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La Nutricién es una ciencia global que originalmente se con-
cibié para analizar e integrar esos procesos en el organismo
transformando los componentes nutritivos de los alimentos
como proteinas, carbohidratos, grasas, agua, minerales, vi-
taminas y factores no nutrientes en energia y constituyentes
estructurales, contribuyendo posteriormente a las células.
fisiologia y homeostasis corporal general. Cabe destacar que
ahora es evidente que tales reacciones fisicas, quimicas y me-
tabdlicas participan en el desarrollo humano como en concier-
to orquestadas para asegurar la vida y el bienestar, con una
creciente e inseparable relevancia en la salud personal, pobla-
cional y planetaria. De hecho, aceptando la definicién de Salud
de OMS (“es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia
en términos sostenibles”), hoy en dia los intereses nutriciona-
les se estan enfocando en el bienestar de la humanidad que
involucra facetas fisicas, emocionales, intelectuales, civicas,
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Nutricion de precision planetaria, poblacional y personalizada

J Alfredo Martinez*%3*

tUniversidad de Navarra, Pamplona, Espafia. 2Nutritional Control of the Epigenome Group, Precision
Nutrition and Obesity Program, IMDEA Food Institute, Madrid Institute for Advanced Study (MIAS),
Madrid, Espafa. 3Centro de Investigacién Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad

y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.

*josealfredo.martinez@imdea.org

espirituales, ambientales y ocupacionales (Kiithn S, Rieger UM).
Ademds, de acuerdo con los nuevos escenarios de salud emer-
gentes, la ingesta de alimentos debe ser examinada en lo so-
cial, satisfactorio, expresiones seguras, seguras y sostenibles,
mientras que los brazos de salud publica global actualizada
y nutricién de precisién deben armonizarse enfatizando en
direcciones personalizadas participativas, preventivas y pre-
dictivas para mantener la salud, asi como prevenir y manejar
enfermedades.

Las Ciencias de la Nutricién deben conservar su cardcter como
disciplina de la vida y el bienestar, dentro de un trasfondo
conceptual amplio y cohesivo que integre caracteristicas de
prevencion social y de salud, educacién sobre el estilo de vida
y conciencia ambiental sobre la salud personal, poblacional y
planetaria. Otras cuestiones relacionadas con los dmbitos de la
nutricién global implican la ayuda y la asistencia alimentaria,
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que se consideraran en la Cumbre de Evidencia Nutricional
de 2021, asi como en el congreso [UNS ICN 2021 en Nutrition
Japan y se abordan en revistas cientificas y sociedades
centradas en la nutricién, la prevencién y la salud y la salud,
ademas de reuniones conjuntas periédicas de la FAO, la OMS,
el SUN y el Codex Alimentarius a nivel nacional e interactivo
para avanzar en la nutricién personalizada, poblacional y
planetaria.

El autor es Miembro de Honor de la Academia Espafiola de
Nutricién y Dietética.

« Ramos-Lopez O, Milagro Fl, Allayee H, et al. Guide for Current
Nutrigenetic, Nutrigenomic, and Nutriepigenetic Approaches for
Precision Nutrition Involving the Prevention and Management
of Chronic Diseases Associated with Obesity. ] Nutrigenet
Nutrigenomics. 2017; 10(1-2): 43-62.

San-Cristobal R, Navas-Carretero S, Martinez-Gonzalez MA, Ordovas
IM, Martinez JA. Contribution of macronutrients to obesity: implications
for precision nutrition. Nat Rev Endocrinol. 2020; 16(6): 305-20.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

Gonzadlez-Muniesa P, Martinez JA. Precision Nutrition and Metabolic
Syndrome Management. Nutrients. 2019; 11(10): 2411.

Taberna D], Navas-Carretero S, Martinez JA. Current nutritional
status assessment tools for metabolic care and clinical nutrition.
Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2019; 22(5): 323-8.

Ferguson LR, De Caterina R, G6rman U, et al. Guide and Position
of the International Society of Nutrigenetics/Nutrigenomics on
Personalised Nutrition: Part 1 - Fields of Precision Nutrition. ]
Nutrigenet Nutrigenomics. 2016; 9(1): 12-27.

KohImeier M, De Caterina R, Ferguson LR, et al. Guide and Position
of the International Society of Nutrigenetics/Nutrigenomics on
Personalized Nutrition: Part 2 - Ethics, Challenges and Endeavors of
Precision Nutrition. J Nutrigenet Nutrigenomics. 2016; 9(1): 28-46.
De Caterina R, Martinez JA, Kohlmeier M. Nutrigenetics and
Nutrigenomics. Fundamentals of Individualized Nutrition 1st edition
Academic Press Boca raton, 2019.

Martinez, et al. Informe del comite cientifico de AESAN de revision
y actualizacién de Recondaciones dietéticas para la poblacién
espafiola 32 pp. (in press, 2020).

San-Cristobal R, Navas-Carretero S, Martinez-Gonzdlez MA,
Ordovas JM, Martinez JA. Contribution of macronutrients to obesity:
implications for precision nutrition. Nat Rev Endocrinol. 2020; 16(6):
305-20.

Ramos-Lopez O, Riezu-Boj ]I, Milagro FI, Cuervo M, Goni L, Martinez
JA. Prediction of Blood Lipid Phenotypes Using Obesity-Related
Genetic Polymorphisms and Lifestyle Data in Subjects with Excessive
Body Weight. Int J Genomics. 2018; 2018:

Gil A, Martinez JA. Guide and Proceedings of the International Union
of Nutritional Sciences 21st International Congress of Nutrition
Held in Buenos Aires, Argentina, 15-20 October 2017. Adv Nutr.
2019; 10(Suppl 1): S1-3.

Nutricién de precisién planetaria, poblacional y personalizada
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El consumo de dietas ricas en frutas y verduras se relaciona
con una menor incidencia de enfermedades crénicas debido,
entre otros, a la presencia de compuestos fenolicos. Diferen-
tes factores como el sexo y la edad condicionan la biodispo-
nibilidad y bioactividad de los polifenoles. Habitualmente la
bioactividad de estos compuestos se determina sin considerar
el momento de administracion. Sin embargo, se ha observado
que éste juega un papel crucial ya que, tanto su biodisponibi-
lidad, absorcién, metabolismo y efecto de la microbiota, como
los procesos fisiolégicos y metabdlicos sobre los que actdan,
presentan ritmos circadianos. De hecho, el momento de admi-
nistracion de los diferentes alimentos es un determinante prin-
cipal del efecto de la dieta sobre la salud, que estd cobrando
gran importancia estos Gltimos afios y que ha configurado una
nueva disciplina: la crononutricién.

Debido a la novedad de la crononutricién, no existen practi-
camente estudios que valoren la influencia del momento de

e

oooooooooooooooooo0oooooooooo0ooooooooooooooooooooooooooooaooooooooooaoooooooWWW.renhyd.Org 0000000

Il Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

FORMACION
ONLINE

\

el —
=

o
&
e
S

e

Wi' Dietistas - Nutricionistas

f

I

D>

Crononutricion

e

Alimentos de temporada, ritmos y sincronizacion biolégica

Begona Muguerza'*, Gerard Aragonés?, Anna Arola-Arnal?, Lluis Arola’,
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1Grupo de Investigacién en Nutrigenémica, Departamento de Bioquimica y Biotecnologia,

Universidad Rovira i Virgili, Tarragona, Espana.
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administracion de los componentes bioactivos sobre su efica-
cia. Sin embargo, algunos estudios, incluyendo los del grupo
de investigacién en Nutrigenomica realizados con proantocia-
nidinas, muestran que algunos polifenoles estdn implicados
en la regulacién del reloj interno®. Por tanto, la eficacia de los
compuestos fenélicos puede verse modificada dependiendo de
cudndo se consumen. Los Ultimos resultados de nuestro gru-
po refuerzan esta idea. Del mismo modo, cada vez hay mas
estudios en humanos que confirman diferencias bioquimicas
y fisioldgicas segun la estacion del afio. Estos ritmos circanua-
les podrian condicionar asimismo el efecto de los compuestos
fenolicos sobre la salud, de forma que podria ser diferente de-
pendiendo de la estacion del afio en que se consuman.

Por otro lado, la teoria de la xenohormesis propone que el con-
tenido de compuestos polifenélicos y otros fitoquimicos pre-
sentes en una planta, proporciona una marca distintiva que
aporta informacién sobre las condiciones de su entorno? Esta

Begofia Muguerza
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informacion supone una ventaja para los heterétrofos que con-
sumen estas plantas, permitiéndoles detectar cambios en el
medio cuando las condiciones todavia son relativamente favo-
rables y establecer la estrategia mds adecuada para aumen-
tar su probabilidad de supervivencia. Asi, la marca distintiva
fendlica de una fruta depende del momento de su recoleccion.
En base a esto, el consumo, tan habitual en la actualidad por
la globalizacién, de frutas de origenes geograficos diferentes,
cultivadas bajo diferentes condiciones de cultivo, o de frutas
de fuera de temporada, induciria una marca polifenélica erré-
nea, ocasionando sefiales alteradas que pueden condicionar
alteraciones metabdlicas. En el grupo de investigacién de Nu-
trigenémica nos hemos planteado la hipdtesis de si pueden
existir efectos diferenciales por el consumo de frutas fuera de
su temporada y hemos estudiado el efecto del consumo de
frutas de diferentes estaciones, diferentes formas de cultivo y
diferentes procedencias, todas ellas con una marca distintiva
de compuestos fendlicos, en ratas adaptadas a un fotoperiodo
de dia largo, de dia estdndar o dia corto para simular las es-
taciones del afo. Los resultados obtenidos demuestran que el
consumo de una misma variedad de fruta tiene unos efectos
diferenciales en funcién de la estacionalidad®”, de las condicio-
nes de cultivo® o de la procedencia de las frutas®.

Investigacién subvencionada por los proyectos AGL2013-
49500-EXP y AGL2016-77105-R del Gobierno de Espafia y por
los Fondos de Desarrollo Regional Europeos en el Programa
Operativo FEDER de Catalunya 2014-2020 (NUTRISALT).

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.
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(1) Arola-Arnal A, et al. Chrononutrition and Polyphenols: Roles and
Diseases. Nutrients. 2019; 11: 2602.

(2) Howitz KT, Sinclair DA. Xenohormesis: Sensing the chemical cues
of other species. Cell. 2008; 133: 387.

(3) Cruz-Carridén A, et al. Oxidative Stress in Rats is Modulated
by Seasonal Consumption of Sweet Cherries from Different
Geographical Origins: Local vs. Non-Local. Nutrients. 2020; 12:
2854,

(4) Marine-Casado R, et al. Cherry consumption out of season alters
lipid and glucose homeostasis n normoweight and cafeteria-fed
obese Fischer 344 rats. ] Nutr Biochem. 2019; 63: 72.

(5) lIglesias-Carres L, et al. Exposure of Fischer 344 rats to distinct
photoperiods influences the bioavailability of red grape
polyphenols. J Photochem Photobiol. 2019; 199: 111623.

(6) Gibert-Ramos A, et al. Consumption of Cherry out of Season
Changes White Adipose Tissue Gene Expression and Morphology
to a Phenotype Prone to Fat Accumulation. Nutrients. 2018; 10:
1102.

(7) Ibars M, et al. Seasonal consumption of polyphenol-rich fruits
affects the hypothalamic leptin signaling system in a photoperiod-
dependent mode. Sci Rep. 2018; 8:13572.

(8) Iglesias-Carres L, et al. A comparative study on the bioavailability
of phenolic compounds from organic and nonorganic red grapes.
Food Chem. 2019; 299: 125092.

(9) Gibert-Ramos A, et al. Consumption of out-of-season orange
modulates fat accumulation, morphology and gene expression in
the adipose tissue of Fischer 344 rats. Eur J Nutr. 2020; 59: 621.
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El ayuno periédico (AP) es una estrategia nutricional que
estd despertando un importante interés social en los ultimos
tiempos. Fuertemente asociado a la restriccién caldrica, es-
pecialmente en modelos animales?, el ayuno periddico es la
intervencion que de forma mas robusta alarga la vida en va-
rios modelos animales, y muestra efectos beneficiosos en el
ser humano?. Consiste en repetir de forma periédica ciclos en
los que no se ingiere ningln alimento energético durante un
tiempo de mas de 10-12 horas. Las duraciones y periodicida-
des del AP pueden ser muy variadas, y no existe un consen-
so sobre ellas, aunque cada vez hay mds estudios sobre el
tema3. Mecanisticamente, el ayuno es un cambio drdstico de
las moléculas fuentes de energia en el organismo, pasando de
consumir mayoritariamente glucosa a consumir dcidos gra-
sos, con repercusiones fisiolégicas y moleculares en todos los
6rganos. Nuestro grupo investiga sobre los mecanismos que
gobiernan el ayuno, sus aplicaciones y la busqueda de pro-
ductos bioactivos que mimeticen sus efectos moleculares. En

e
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Pablo José Fernandez-Marcos'*, Marta Barradas?, Adrian Plaza?,

Andrés Pastor?, Luis Filipe Costa-Machado®

IMetabolic Syndrome Group, Precision Nutrition and Obesity Program, IMDEA Food Institute, Madrid

Institute for Advanced Study (MIAS), Madrid, Espafia.

*pablojose.fernandez@imdea.org

este sentido, hemos descubierto que un ayuno corto aumen-
ta la proporcién de dcidos grasos poliinsaturados frente a los
saturados en las membranas celulares, un cambio asociado a
mejoras metabdlicas y reduccién de patologias. Estudiamos
la capacidad del ayuno de proteger frente a situaciones de
estrés celular, como la toxicidad de la quimioterapia*, y hemos
encontrado formas de predecir esta proteccién usando mode-
los de ratén. Finalmente, hemos hallado productos bioactivos
que mimetizan los efectos sobre vias moleculares del ayuno:
inhibidores de la sefalizacién de la insulina®; potenciadores
de la funcién mitocondrial®; o productos senoliticos, que eli-
minan las células senescentes y mejoran la sensibilidad a la
insulina’. Todos ellos han demostrado efectos metabdlicos
muy beneficiosos en modelos animales. Nuestras investigacio-
nes despejan dudas sobre los mecanismos del ayuno, y abren
nuevas vias sobre aplicaciones nutricionales y dietéticas ba-
sadas en nuestros conocimientos sobre esta intervencién tan
en boga.

Pablo José Fernandez-Marcos
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Mitchell SJ, Bernier M, Mattison JA, Aon MA, Kaiser TA, Anson
RM, lkeno Y, Anderson RM, Ingram DK, de Cabo R. Daily Fasting
Improves Health and Survival in Male Mice Independent of Diet
Composition and Calories. Cell Metab. 2019; 29: 221-228.e3.

De Cabo R, Mattson MP. Effects of Intermittent Fasting on Health,
Aging, and Disease. N Engl ] Med. 2019; 381: 2541-51.

Di Francesco A, Di Germanio C, Bernier M, de Cabo R. A time to
fast. Science. 2018; 362: 770-5.

(4)

(5)

)
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Bauersfeld SP, Kessler CS, Wischnewsky M, Jaensch A, Steckhan
N, Stange R, Kunz B, Briickner B, Sehouli ], Michalsen A. The
effects of short-term fasting on quality of life and tolerance to
chemotherapy in patients with breast and ovarian cancer: a
randomized cross-over pilot study. BMC Cancer. 2018, 18: 476.
P. Barradas P, M, Link W. Megias D. Fernandez-Marcos, in
Methods in Molecular Biology (2017).

L. F. Costa-Machado, E. Garcia-Dominguez, R. McIntyre, A. Tapia-
Gonzalez, T. Eisenberg, J. Gomez, A. Plaza, A. Sierra-Ramirez, M.
Perez, D. Villanueva, T. Fornari, M. Serrano, F. Madeo, M. |. Galindo,
R. H. Houtkooper, D. Megias, 1. Vifia, M. C. Gomez-Cabrera, P. J.
Fernandez-Marcos, IMDEA-C1, a natural MAO and GABAAR
inhibitor, prolongs lifespan and healthspan via induction of
mitohormesis. Submitt. to Cell Metab. (2020).

Sierra-Ramirez A, Lopez-Aceituno JL, Costa-Machado LF, Plaza
A, Barradas M, Fernandez-Marcos PJ. Transient metabolic
improvement in obese mice treated with navitoclax or dasatinib/
quercetin. Aging (Albany. NY). 2020; 12. doi:10.18632/
aging.103607
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Maria lzquierdo-Pulido®*, Maria Fernanda Zeron-Rugerio®

1Departament de Nutricid, Ciencies de I’Alimentaci6 i Gastronomia, Facultat de Farmacia i Ciencies

de I'Alimentacio, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

*maria_izquierdo@ub.edu

Sabemos que dormir lo suficiente y descansar todas las no-
ches es una piedra angular importante en nuestra salud. El
suefio es un periodo de restauracién fisica y mental, en el que
la toma de decisiones y la conciencia se suspenden parcial o to-
talmente y las funciones corporales se ralentizan, activandose
cuando nos despertamos. Segln la National Sleep Foundation,
los adultos necesitamos dormir, una media de 7 a 9 horas para
una salud 6ptima, mientras que menos de 6 horas se conside-
ra insuficiente®. Sin embargo, y a pesar de su importancia y de
que pasamos mas de un 30% de nuestras vidas durmiendo, la
poblacién en general y, en especial los profesionales de la sa-
lud, no tienen conocimientos suficientes sobre la importancia
del suefio y el impacto que tiene sobre nuestra salud.

Tanto el bienestar emocional como la funcién cognitivay el ren-
dimiento se afectan por la restricciéon del suefio. Los sistemas
cardiovascular, endocrino e inmune también se alteran si no
se duermen las suficientes horas. Ademas, en los Gltimos afos,
numerosos estudios han mostrado una fuerte relacién entre el

suefo y ciertos trastornos metabdlicos, como la obesidad y el
sobrepeso e incluso la diabetes. Estos estudios indican la exis-
tencia de una asociacién, en forma de U, entre la duracién del
suefio y el peso corporal, que indica que demasiado suefio (>9
horas/noche) o muy poco suefio (<6 horas/noche) se relaciona
con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad tanto en nifios
como en adolescentes y en adultos. No obstante, Ia evidencia
mds sélida constatada es entre poco suefio y obesidad?,

Los posibles mecanismos que explican la relacién entre suefio
y obesidad son diversos y difieren en funcién de que los resul-
tados se hayan obtenido a través de estudios experimentales o
de estudios de perfil mas epidemioldgico. En concreto, se han
observado asociaciones entre una corta duracién de suefo y
una ingesta mas elevada de energia y de alimentos ricos en
grasa. Asimismo, y aunque la evidencia es mas limitada, las
personas que duermen menos consumirian dietas menos salu-
dables, con una reduccién en el consumo de frutas y verduras,
y tendrian unos comportamientos dietéticos mas irregulares??.

Maria lzquierdo-Pulido
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Es interesante destacar, que aunque la restriccién en las horas
de suefio pueda tener un bajo impacto en nuestras eleccio-
nes dietéticas, si esta restriccion es crénica, podria contribuir
a la larga en un aumento del riesgo de obesidad y de otras
enfermedades metabdlicas. Los mecanismos intrinsecos que
podrian mediar entre la duracién del suefio y la ingesta die-
tética son multifactoriales, incluyendo la participacion de
hormonas implicadas en la reqgulacién del hambre-saciedad,
como leptina y grelina, vias hedoénicas, alteraciones en las ho-
ras de las comidas o una mayor posibilidad de comer al estar
mds horas despiertos, entre otros. Cabe destacar, igualmente,
que recientes estudios demuestran que la pérdida de peso en
personas que siguen tratamiento dietético mejora si también
tienen unos horarios regulares en las horas de sus comidas y
de su suefio®*>,

En resumen, y teniendo en cuenta la creciente evidencia que
indica una relacién entre suefo, dieta y obesidad, seria reco-
mendable incorporar aspectos sobre la calidad y la duracién
del suefio tanto en la investigacién como en el asesoramiento
sobre nutricién. Como muchos otros factores del estilo de vida
que contribuyen a la calidad de nuestra alimentacion, el estu-
dio del suefio debe incluirse también al considerar el control
del peso corporal y, en definitiva, en la promocién de la salud®.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

Las autoras expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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cEs efectiva la intervencion nutricional centrada en la pérdida de
peso y mejora en la adherencia a Dieta Mediterranea sobre la
densidad nutricional y la ingesta adecuada de nutrientes en
poblacion adulta espafola con sobrepesoy SM?

Naomi Cano-lbaiez?3*, Alfredo Gea-Sanchez*>¢, Sandra Martin-Peldez?!, Blanca
Riquelme-Gallego?, Laura Garcia-Molina'? Aurora Bueno-Cavanillas’?3

1Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piblica, Facultad de Medicina, Universidad de Granada,
Granada, Espafia. 2Consorcio de Investigacién Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Puablica
(CIBERESP), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia. 3Instituto de Investigacion Biosanitaria de
Granada, Granada, Espafia. “Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de
Medicina, Universidad de Navarra, Pamplona, Espaia. °Instituto de Investigacién Sanitaria de Navarra
(IdiSNA), Pamplona, Espafia. ®Centro de Investigacién Biomédica en Red de la Fisiopatologia de

la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.

Naomi Cano-lbanez

*ncaiba@ugr.es

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutri-
cién (ENT) son las principales causas de mortalidad y discapa-
cidad especialmente en adultos mayores en todo el mundo,
incrementdndose éstas en las Ultimas décadas®. Una de las
principales causas de este aumento es el empeoramiento de
los estilos de vida, especificamente por la adopcién de estilos
dietéticos no saludables?, caracterizados por una elevada den-
sidad energética pero un escaso valor nutricional. Las Dietas

restrictivas centradas en la reduccién de la ingesta de ener-
gia han demostrado mejorar el mantenimiento y la pérdida de
peso, pueden poner en peligro la ingesta de micronutrientes
y empeorar las enfermedades metabdlicas subyacentes de la
poblacién. La dieta mediterrdnea (MedDiet) ha demostrado
ser superior a otros patrones dietéticos debido a la creciente
evidencia sobre su papel en el manejo del peso y adiposidad*>,
y la prevencion de enfermedades cardiovasculares (CVD) y

Resumenes de ponencias
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otras condiciones crénicas como el cdncer o enfermedades
neurodegenerativas®’. Sin embargo, hasta donde sabemos,
ningun gran ensayo clinico ha evaluado si la ingesta de nu-
trientes (medida como densidad nutricional) también aumenta
cuando tras una intervencién nutricional centrada en la adhe-
rencia al patron dietético MedDiet lo hace.

Objetivos: Evaluar la adecuacién de la ingesta de nutrientes
en la dieta y la adherencia al patrén DietMed previo a la in-
tervencién nutricional y analizar el efecto de la mejora de la
adherencia a MedDiet sobre la densidad de nutrientes después
de 1 afo de seguimiento en el estudio PREDIMED-Plus.

Metodologia

Se realizd un andlisis transversal de los datos basales del es-
tudio PREDIMED-Plus con 6646 participantes espafioles (de
55 a 75 afios en hombres y de 60 a 75 afios en mujeres) con
sobrepeso/obesidad y Sindrome Metabdlico. La ingesta de
energia y nutrientes (para 10 nutrientes) fueron calculados
utilizando un cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ)
validado de 143 items y la densidad de nutrientes se estimé
dividiendo la ingesta absoluta de nutrientes por la energia
total consumo. La prevalencia de ingesta inadecuada se es-
timé de acuerdo con la ingesta dietética de referencia. En el
analisis longitudinal, se evaluaron los cambios en la dieta y la
adherencia a MedDiet tras 1 afio de intervencién. Se realiza-
ron modelos de regresion lineal multivariable ajustados para
analizar los cambios en la adherencia a MedDiet y los cambios
nutricionales concurrentes.

Resultados

Una proporciéon considerable de los participantes mostraron
una ingesta deficitaria de vitaminas A, D, E, B9, calcio, mag-
nesio y fibra dietética. El 17% de los participantes presentd
una ingesta inadecuada de cuatro o mds de los diez nutrien-
tes considerados. Tras 1 afio de sequimiento, los participantes
mostraron mejoras en la densidad de nutrientes para todas
las vitaminas y minerales evaluados, mientras que la den-
sidad de los carbohidratos (-9,0%), dcidos grasos saturados
(-10,4%) y la ingesta total de energia (-6,3%) disminuyeron.
Estos cambios fueron mas pronunciados en el subconjunto
de participantes con mayores mejoras en la adherencia a
MedDiet.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

Conclusiones

La intervencién dietética PREDIMED-Plus, basada en las reco-
mendaciones de MedDiet para adultos mayores, es una es-
trategia factible para mejorar la densidad nutricional en po-
blacién espafola con sobrepeso u obesidad y alto riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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MEditerranean Lifestyle in Pediatric Obesity Prevention (MELI-POP)

Pilar De Miguel-Etayo'***, José Manuel Jurado-Castro®**>, Alexandra Pérez-Ferreir6s*®’,
Katherine Flores*“5, Rocio Vazquez-Cobela*®”’, Valentina Vucinic’?;

en nombre de MELIPOP Study Group

1Growth, Exercise, Nutrition and Development (GENUD) Research Group, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 2Instituto Agroalimentario de Aragén (lIS-Aragén), Zaragoza,

Espafa. 3Centro de Investigacion Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion
(CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Espafia. “Departamento de Endocrinologia Pedidtrica,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia. *Instituto Maimonides de Investigacién Biomédica de
Cérdoba (IMIBIC), Cérdoba, Espaiia. ®Unidade de Investigacion en Nutricion, Crecemento e Desenrolo
Humano de Galicia (GALINUT), Departamento de Ciencias Forenses, Anatomia Patoldxica, Xinecoloxia e
Obstetricia e Pediatria, Facultade de Medicina e Odontoloxia, Santiago de Compostela, Espafia. “Instituto
de Investigacién Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS), Hospital Clinico Universitario de

Santiago, Santiago de Compostela, Espafa.

* pilardm@unizar.es

Introduccién

La obesidad infantil es una prioridad de salud publica y pre-
senta un gradiente de prevalencia norte-sur, con una prevalen-
cia superior en los paises del sur, como es el caso de Espafia.
Recientemente, el Estudio ALADINO, muestra prevalencias de
sobrepeso en nifios y nifias espafioles (6-10 afios) entre 21,5%
y 22,2% respectivamente, y las de obesidad en 10,6% y 11,8%".
Por ello, es necesaria la implantacién de medidas preventivas
que tengan como obijetivo la disminucién de la prevalencia de

esta enfermedad, asi como la disminucién de las complicacio-
nes asociadas a la misma.

La mayoria de los estudios de prevencion de la obesidad in-
fantil han realizado intervenciones que tratan de aumentar
la ingesta de frutas y verduras?; sin embargo, se ha valorado
escasamente el efecto del incremento en el consumo de otros
alimentos. Por otra parte, los estudios recientes se centran

Pilar De Miguel-Etayo
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en valorar patrones dietéticos saludables® entre los que des-
taca, la dieta mediterrdnea® En poblacién infantil, no existen
muchos estudios que hayan valorado el patrén de adherencia
a la dieta mediterrdnea®®. Igualmente, tanto en el caso de la
actividad fisica’, como en el del sedentarismog, revisiones siste-
maticas muestran que los estudios de intervencién consiguen
modificar positivamente ambos comportamientos’2.

Revisiones recientes® sobre la eficacia de los programas para
prevenir la obesidad en nifios y adolescentes, concluyen que |a
mayoria de los estudios son a corto plazo, aunque se observa
una evidencia sélida sobre el efecto positivo de los programas
de prevencién de la obesidad en el IMC, especialmente en el
grupo de edad de 6 a 12 afos.

Por todo ello, se plantea el estudio MELI-POP y el sequimiento
de la cohorte durante 10 afos.

Objetivos: El objetivo principal es valorar si una intervencién,
basada en la promocién de un patrén de alimentacién medi-
terrdneo y actividad fisica regular, comparada con un grupo
control, disminuye la incidencia de obesidad 5y 10 afios des-
pués del inicio. Junto con evaluar diferencias en los cambios
de: composicién corporal, condicién fisica y factores de riesgo
cardiovascular.

Metodologia

MELI-POP es un ensayo clinico multicéntrico, en paralelo, alea-
torizado y controlado, en una cohorte de nifios inicialmente de
3 a 6 afios y con riesgo de obesidad de Cérdoba, Santiago de
Compostelay Zaragoza. Se reclutaran en Centros de Salud, 310
nifios con riesgo de obesidad (nifio normopeso®); padre y/o
madre con indice de masa corporal (IMC) 225kg/m?). El grupo
control recibird cuidados habituales por los profesionales de
Atencién Primaria. El grupo intervencién recibird educacién in-
tensiva sobre estilo de vida mediterrdaneo (dieta mediterrdneay
promocién de la actividad fisica) aportando a las familias aceite
de oliva virgen extra y pescado, que deberd ser consumido al
menos 3 veces a la semana. Se propondrdn actividades gratui-
tas para que los nifios tengan acceso a 2 sesiones semanales
de 60 minutos de actividad fisica moderada o intensa.

El ensayo ha sido aprobado por el Comité de Etica del cen-
tro coordinador (CEICA), cumple los principios éticos de la De-
claraciéon de Helsinki de 2000 en Edimburgo. las normas de
buenas practicas clinicas. Se ha obtenido un consentimiento
informado firmado por los padres o tutores, que incluyen la
autorizacién para revisar las historias clinicas del nifio. Toda la
informacion recogida estd anonimizada y codificada.

Resultados

Se ha contactado con 1597 familias, de las cuales 120 familias
(64 intervencién y 56 control) forman parte del primer ensa-
yo clinico sobre obesidad infantil y sus complicaciones con un
seguimiento previsto de 10 afos. Los resultados proceden-
tes de MELI-POP aportaran evidencia sobre el estilo de vida

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

saludable, basado en la promocion de un patrén de alimenta-
cién mediterrdneo y actividad fisica regular, como herramienta
de prevencion de obesidad y alteraciones cardio-metabdlicas
durante la infancia y la adolescencia.

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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Innovacion y nutricion para la alimentacion de 2030

clmprescindible el nutricionista?

Pedro Luis Prieto Hontoria*
1Be Food Lab, Bilbao, Espaia.

*drprietohontoria@gmail.com

En los Gltimos afos, hemos comenzado un nueva era donde
el consumidor cada vez estd mas preocupado por su salud y
m3s informado e hiperconectado. Todo ello ha conllevado un
cambio en el paradigma de la innovacién alimentaria y de la
transparencia en la composicién de los alimentos procesados.
Esto también se ha traducido en un fervor por la gastrono-
mia surgiendo una gran generacién de “Foodies” apasiona-
dos por la comida, recetas, nuevos restaurantes, tendencias
y el uso de tecnologias para fusionar la gastronomia con una
nutricién saludable, llegando a surgir restaurantes con nutri-
cion personalizada basada en estudios nutrigenémicos.

Esta pasion por la comida y exploracién de lo saludable ha
generado un mayor conocimiento de ingredientes naturales,
nuevas fuentes de proteina vegetal, bebidas funcionales, o
alimentos listos para el consumo con un procesamiento

positivo y con una etiqueta “clean label” libre de aditivos-
conservantes, potenciadores de sabor, colorantes u OGM %23,
En este contexto el nutricionista hatomado un papel relevante
en la innovacion de alimentos, aportando su conocimiento
macromolecular y micromolecular de las materias primas
para generar nuevos alimentos saludables®.

El objetivo de la conferencia es dar a conocer el rol del
nutricionista-dietista a la hora de innovar en la industria
alimentaria, las nuevas tendencias donde se estd trabajando
a la hora de crear nuevos alimentos, y la importancia de las
nuevas “FoodTech” como aliadas de nuestro trabajo.

En este contexto de colaboracién del nutricionista-dietista estan
siendo clave también, para buscar aval cientifico, los “health
claims” y disefos factoriales de desarrollo de productos.

Pedro Luis Prieto Hontoria
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Traducir las recomendaciones nutricionales en estrategias culinarias

Ignacio de Tomas Lombardia*, Marta Verona’, Beatriz Beltran?, Carmen Cuadrado?

!Departamento de Nutricién y Ciencia de los Alimentos, Facultad de Farmacia,

Universidad Complutense, Madrid, Espana.

*ignacio.detomas.lombardia@gmail.com

Introduccion

La bibliografia disponible, ain muy limitada, presenta las ha-
bilidades culinarias como una ayuda eficaz en la incorporacién
de los conocimientos nutricionales y de tecnologia de alimen-
tos en la elaboracién de recetas, nuevas o tradicionales, adap-
tadas dietéticamente a los actuales Objetivos Nutricionales?.
En este sentido, hablamos de reformulacién dietética culi-
naria de recetas: Aplicacién de los principios de la Nutricién,
junto con el conocimiento de otras Ciencias de los Alimentos
—Bromatologia, Ciencia y Tecnologia de los Alimentos y, espe-
cialmente, de la Dietética- en el manejo y la correcta utiliza-
cién de las habilidades culinarias en la preparacién de los ali-
mentos, fomentando el aspecto placentero y el valor cultural
y gastronémico de éstos y de acuerdo a las recomendaciones
nutricionales vigentes en cada momento? De esta manera, la
capacitacion de la poblacién general para que adquiera esa
habilidad de integracién de conocimientos se convierte en un

recurso asequible a tener en cuenta en las estrategias de pro-
mocién de la salud y educacién nutricional®. Estos beneficios
se ven aumentados, si dicha educacién se lleva a cabo desde
la infancia®.

Objetivos: Analizar los estudios cientificos disponibles sobre la
potencialidad de la intervencién y adaptacion dietética en las
artes culinarias (concretamente en la elaboracion de recetas)
para la mejora de la calidad de la alimentacién en poblacion
general. Presentacion de acciones y lineas de trabajo propues-
tas por el equipo de innovacién, formacién e investigacién Con
Mucho Gusto Dieta y Gastronomia (Universidad Complutense
de Madrid), en este sentido.

Metodologia

Revisién bibliografica.

Ignacio de Tomds Lombardia
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Resultados

Escasez de bibliografia al respecto aunque la tendencia es
creciente en los Ultimos afios. De los 71 articulos filtrados, 18
fueron eliminados al no tratarse ciertamente de temas rela-
cionados con la culinaria; 15 estaban orientados a la utilidad
de la cocina en la adaptacion de la alimentacién a patologias
determinadas y sélo el 35% se centraban en la importancia
de la formacién en habilidades culinarias (habilidades y cono-
cimientos) en personas sanas, especialmente en profesiona-
les de la salud como agentes importantes en la educacién de
la poblacion general. La selecciéon disminuye si se tienen en
cuenta aquellos que plantean la intervencién o adaptacién de
recetas culinarias.

Acciones de formacién universitaria:

« La experiencia de 5 afios en la imparticién de una asignatu-
ra optativa (Gastronomia y Andlisis sensorial) dirigida a los
alumnos de Grado de Nutricion Humana y Dietética.

« Disefio y puesta en marcha de formacién postgrado desde
una perspectiva transdisciplinar en la alimentaciéon como
fuente de salud, cultura, placer y sostenibilidad:

« Mdster Propio Nutricion y Dietética Culinaria en Gastrono-
mia (22 edicién curso 2019/2020).

« Mdster en Historia de la Alimentacién (inicio curso 20/22).

» Formacién permanente para profesionales de hosteleria
disefiada e impartida en el curso 2019/2020, por primera
vez para la mejora de sus conocimientos y habilidades en
nutricién culinaria (Proyecto de innovacién educativa UCM)
aumentando su capacitaciéon como agentes “informales”
de salud.

« Elaboracién de contenidos especificos en nutricién culina-
ria para formacién no universitaria (on-line).

Apertura de linea de trabajo-investigacion:

« Categorizacién nutricional estandarizada de preparaciones
culinarias adaptada a la formacién de la poblacién diana a
la que va dirigida (hosteleros, consumidores, o profesiona-
les de la salud) como medio de informacién para cocineros
y demas profesionales del servicio hostelero, como factor.

Conclusiones

El trabajo realizado hasta ahora soporta la conviccién de la
necesidad de reforzar las habilidades culinarias (culinary skills)
de la poblacién®. Esto le permitird hacer frente con éxito a los
diferentes factores sociales que actian como obstdculos, man-
teniendo y reforzando (a través de la adaptacién culinaria) el
patrén alimentario mediterraneo de nuestro pais.

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.
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A finales de 2019 surgié un grave problema sanitario que nos
ha llevado a situaciones inéditas, obligdndonos a una adap-
tacién demasiado rdpida a la nueva realidad. La actual e in-
esperada pandemia provocada por el ataque del SARS-Cov-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus) estd teniendo un
impacto enorme en la sociedad a nivel mundial a todos los ni-
veles, entre los que podemos destacar el efecto sobre el estado
emocional de la poblacién en general. Ante esta nueva situa-
cién, han aparecido distintas teorias sobre el origen de la pan-
demia y sobre los posibles tratamientos que todavia siguen en
fase de experimentacion. Desde la aplicacion de medicamen-
tos que ya se habian utilizado anteriormente para curar otras
patologias hasta la investigacién para el desarrollo de vacunas
especificas contra este virus, los cientificos tratan por todos los
medios de eliminar las consecuencias de los graves perjuicios
que ha generado la enfermedad denominada COVID-19.

Sin embargo, a pesar de contar con la experiencia adquirida du-
rante casi un afo de esta alarma sanitaria por la gran mortalidad

e
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que ha causado y la escasez de medios en algunos momentos
criticos, no se ha tenido en cuenta la gran importancia que tiene
la alimentacion y el estado nutricional en estas condiciones.

Es cierto que algunas Instituciones han enviado mensajes
sobre los cambios alimentarios® y redactado documentos en
pro de recomendar una alimentacion saludable. Asi, la Fede-
racion Espafiola de Sociedades de Nutricién, Alimentacién y
Dietética (FESNAD) emitié un comunicado ya el 10 de marzo
de 2020, documentado a la semana siguiente (17 de marzo)
con unas recomendaciones, que se resumen en 20 puntos?.
Otras sociedades nacionales como la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN), también han aportado sus
recomendaciones para pacientes en estado critico de desnutri-
cién®. Del mismo modo, sociedades internacionales ligadas a
la Inmunologia se han hecho eco del problema y han querido
aportar su contribucién, es el caso de la International Society for
Immunonutrition (ISIN), que generd también un documento con
fecha 20 de marzo*.

Ascension Marcos
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No obstante, esta claro que estos documentos no han tenido
una gran difusién, quizds debido al gran caos que estamos su-
friendo, como consecuencia de las altas cifras de contagios,
camas ocupadas en hospitales y en UCls, cuyas curvas de mor-
bilidad y mortalidad no acaban de bajar apropiadamente, todo
lo que conlleva un gran coste social y econémico.

Teniendo en cuenta que la alimentacién es esencial en nues-
tras vidas, los gobiernos y las autoridades sanitarias deberian
ser mas cuidadosos con todo lo relativo a evitar situaciones de
malnutricién en la poblacién en general, que son mucho mds
comunes de lo que pensamos, tanto por exceso (obesidad)
como por defecto (desnutricion).

Desde los afios 60 en que se empez6 a trabajar en las inte-
racciones entre la nutricién, la infeccién y la inmunidad, hasta
nuestros dias se han llevado a cabo muchos trabajos de inves-
tigacién que han dado como fruto el desarrollo de una nueva
materia denominada Inmunonutricién>7.

En efecto, hay una gran evidencia cientifica que avala el hecho
de que nuestro sistema de defensa es capaz de protegernos
cuando nuestro estado nutricional es adecuado®. Por ello, no
es de extranar que, en la situacién actual, debamos mantener
un cuidado extremo con nuestra alimentacién, para conseguir
una situacion nutricional adecuada que nos defienda del ata-
que de cualquier patégeno.

Esta claro que la COVID-19 ha hecho mella en un grupo po-
blacional muy particular, como es el de los mayores que viven
en Instituciones especializadas. Aqui se ha producido una gran
tragedia y deberiamos preguntarnos hasta qué punto la alta
prevalencia de contagios y mortalidad no han sido ocasiona-
das como consecuencia de una situacién de desnutricion, lo
que habria agravado alin mas el proceso de inmunosenescen-
cia debido a la edad®.

Ademas, es sabido que la COVID-19 conlleva en muchos casos
un fallo multiorgdnico, y dado que el sistema inmunitario esta
muy afectado, lo estd también la microbiota intestinal, produ-
ciéndose un fendmeno de disbiosis con un desequilibrio impor-
tante a favor de microorganismos patégenos en detrimento de
los beneficiosos®.

De ahi, que sea tan importante mantener una dieta apropiada
(equilibrada, variada y moderada), a base de verduras, lequm-
bres, frutas y cereales, preferiblemente integrales (pan, pasta,
arroz). Estos cuatro grupos de alimentos aportan una buena
cantidad de fibra que ayuda a promover la motilidad intestinal,
el aumento de dcidos grasos de cadena corta y mas abundan-
cia de bifidobacterias y otros géneros beneficiosos, con el fin
de salvaguardar la funcién protectora del sistema inmunitario.
Del mismo modo, estos alimentos aportan micronutrientes
que mejoran la inmunidad, en concreto modulando la prolife-
racién de células de reconocimiento especifico y la produccién
de anticuerpos. Este aspecto es muy importante, ya que como
es bien sabido, todavia se estd buscando el tipo de vacuna
apropiado, y ademds se esta investigando la razén por la que

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

parece ser que no generamos anticuerpos que puedan atajar
el ataque de este virus, a no ser que haya un contagio con el
mismao.

En resumen, los alimentos en conjunto y sus componentes en
particular, ejercen un papel importante en la modulacién del
sistema inmunitario, en el estado inflamatorio y, por lo tanto,
en la salud del individuo. De hecho, tanto pequefios déficits
como excesos crénicos o incluso el desequilibrio entre nutrien-
tes, pueden hacer peligrar la estabilidad del metabolismo en
general. En consecuencia, el estudio de la Inmunonutricién es
clave para el conocimiento de la situacién nutricional®*°.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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De los factores de riesgo consistentes en todos los estu-
dios que se estdn publicando en relacién a la pandemia por
Covid-19, edad, hdbito tabdquico, obesidad, diabetes, hiper-
tension y afectacién respiratoria o cardiovascular se muestran
como principales factores de riesgo no sélo del desarrollo de la
enfermedad sino también de su morbimortalidad.

La edad avanzada es el principal indicador de mortalidad, pero
la enfermedad afecta a todas las edades y existe una clara co-
rrelacién en este caso inversa significativa entre la edad vy el
IMC, en el que las personas ingresadas en el hospital tenian
mas probabilidades de ser obesas. Datos recientes de Francia
(Estudio CORONADO) consideran la obesidad, sobre todo con
un IMC >35kg/m? como el principal indicador de gravedad de
la infeccién, y mas si se asocia a hiperglucemia o diabetes.

En estos momentos los datos son los suficientemente consis-
tentes para relacionar el impacto de la obesidad con la infec-
cién por Covid-19. En el reciente metaandlisis de Popkin BM,
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que incluye 75 estudios, se demuestra la relacién directa entre
obesidad y Covid-19. La frecuencia de infeccién es 46% mds fre-
cuente en obesos, la frecuencia de hospitalizaciones es 113%
mayor, la admisién en UCI es 74% mayor que en no obesos y
la mortalidad es 48% mas alta. Los datos sefialan también una
relacion directa entre la obesidad con la severidad de la infec-
cién y el efecto contagioso.

El impacto de la obesidad en la COVID-19 en pacientes con el
incremento del IMC no es sorprendente dado el impacto de la
obesidad en la funcién pulmonar. La obesidad se asocia con
una disminucién del volumen de reserva espiratoria y la capa-
cidad funcional del sistema respiratorio. En pacientes con obe-
sidad abdominal aumentada, la funcién pulmonar se ve adn
mds comprometida en pacientes en deculbito supino por una
disminucién de los movimientos del diafragma, lo que dificulta
la ventilacién. Ademas, el aumento de las citocinas inflamato-
rias asociadas con la obesidad puede contribuir al aumento de
la morbilidad asociada con la obesidad en las infecciones por
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COVID-19 ya que los sujetos con obesidad tienen un entorno
proinflamatorio y se espera que la COVID-19 pueda exacerbar
alin mds la inflamacién exponiéndolos a niveles mds altos de
moléculas inflamatorias circulantes en comparacién con los
sujetos delgados.

De tal forma también se ha observado en algunos estudios que
la necesidad de ventilacion mecdnica se incrementa a medi-
da que se incrementa la severidad de la obesidad, siendo los
obesos extremos el personal de mds riesgo. Los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. han in-
cluido tener un IMC mayor de 40 como un factor que aumenta
la vulnerabilidad en esta infeccion.

El paciente obeso generalmente es mds inactivo y tiene un
mayor compromiso en sus defensas, se asocia a un compro-
miso respiratorio por disminucion de la ventilacion, elimina el
virus mas lentamente, aumentando el poder de contagio, se
asocia a mayor cantidad de virus exhalados y eso aumenta la
capacidad de contagio. Las infecciones respiratorias son mas
frecuentes en el paciente con exceso de peso.

En la encuesta realizada por la Sociedad Espafiola para el Es-
tudio De la Obesidad, el 45% de los 2000 sujetos encuestados,
manifiesta que tiene exceso de peso. Durante el confinamiento
mds de la mitad dice haber ganado peso. La media de ganan-
cia de peso es 1-3kg durante las 6 semanas y no hay diferen-
cias por sexo, si por edad a partir de la 52 década. Ademas, es
importantes constatar que los que reconocen tener exceso de
peso son los que mas peso ganan. Esto ya indica la dificultad
de mantener el peso cuando se ha ganado.

El hecho de que la gravedad de la COVID-19 se correlacione
cada vez mas con la obesidad, nos lleva a considerar social-
mente la “obesidad como enfermedad” y como principal fac-
tor de riesgo de enfermedades metabdlicas: como la diabetes,
la hipertensién, la dislipemia, locomotoras, cardiovasculares,
cdncer y ahora, viendo la respuesta negativa a la infeccién por
COVID-19, se hacen cada vez mas necesarias estrategias pre-
ventivas a nivel poblacional.

La cirugia baridtrica es la técnica de tratamiento electivo en
pacientes con obesidad mérbida (IMC por encima de 40kg/m?).
Exige, eso si, un protocolo de educaciéon adecuado y la par-
ticipacién de equipos de atencién multidisciplinares, para
conseguir cambios de estilo de vida a largo plazo. La cirugia
baridtrica (restrictiva o derivativa) ha demostrado resultados
a largo plazo no sélo de reduccion ponderal sino de comorbili-
dades asociadas a la obesidad como la diabetes y otros facto-
res de riesgo (cirugia metabélica) que en algunos casos puede
indicarse incluso en pacientes con obesidad grado Il (IMC 35-
40kg/m? Aunque es el tratamiento ideal, no es accesible para
todos los pacientes, que requieren un perfil adecuado que ga-
rantice el cambio de estilo de vida necesarios para conservar

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

la pérdida de peso inicial sin complicaciones asociadas. No es
una técnica aceptada por todos los pacientes ni esta exenta
de complicaciones. En tiempos de pandemia es necesario prio-
rizar la cirugia baridtrica con criterios de elecciéon adecuados
a cirugia metabdlica sobre la base de las enfermedades que
tienen mds probabilidades de mejorar en el posoperatorio.

En resumen, una de las cosas que la pandemia por COVID-19
ha puesto de manifiesto en los distintos estudios es la impor-
tancia cada vez mas consistente del exceso de peso como el
principal factor de riesgo y de gravedad del proceso; y es preci-
so por parte de los profesionales concienciarse de la importan-
cia de cambiar estilos de vida a largo plazo tras la reduccién
ponderal y para ello disponemos de herramientas terapéuticas
eficaces.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Introduccién

La pandemia de COVID-19 constituye un grave problema
de salud publica a nivel nacional y Europeo. La obesidad ha
emergido como uno de los factores de riesgo de gravedad por
COVID-19 mas importantes en poblacién adultal. La desregu-
lacién de la respuesta inflamatoria, manifestada mediante
la “tormenta de citoquinas” es uno de los principales meca-
nismos por los que el virus SARS-CoV-2 genera importantes
dafios multiorgdnicos, potencialmente fatales. La obesidad se
asocia a un estado inflamatorio sistémico, con niveles elevados
de citoquinas inflamatorias producidas y liberadas por el tejido
adiposo. Se conoce que diferentes alimentos y nutrientes mo-
dulan la produccién de intermediarios inflamatorios y modu-
ladores del sistema inmune, habiendo patrones alimentarios
y nutrientes con un potencial antinflamatorio y otros con po-
tencial proinflamatorio®?. El efecto de los alimentos y nutrien-
tes sobre la respuesta inflamatoria puede estar mediado por
mecanismos epigenéticos como los microRNAs. Nuestro grupo
estudia como los nutrientes modulan los microRNAs y otros
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mecanismos epigenéticos como la metilacién del ADN en rela-
cién con las enfermedades no transmisibles.

Metodologia

Mediante ensayos de intervencién nutricional, investigamos el
efecto de diferentes nutrientes y alimentos sobre los niveles
circulantes y de macréfagos de microRNAs y utilizamos mode-
los celulares y organoides, para describir los mecanismos que
relacionan los nutrientes y los microRNAs. Nuestros estudios
se enfocan en paneles especificos de microRNAs que regulan
el metabolismo, la respuesta inmune, el proceso inflamatorio
y la senescencia celular.

Resultados

En un estudio con aceite de oliva virgen extra enriquecido en
polifenoles, observamos la modulacién de los niveles postpran-
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diales de microRNAs circulantes inflamatorios como let-7 o el
clister miR-17-92% Let-7 inhibe directamente la IL-6 y juega un
papel fundamental en enfermedad pulmonar obstructiva y sin-
drome respiratorio agudo®. El clister miR-17-92 también estd
modulado por el consumo de cerveza. Este clister, conocido
también como oncomiR-1, juega un papel fundamental en el
control del metabolismo celular en tumores y la diferenciacion
de linfocitos T® La cerveza modula los niveles de microRNAs
circulantes y los niveles de expresion de microRNAs en macré-
fagos, mostrando la cerveza sin alcohol un perfil de microRNAs
mds antinflamatorio. También observamos cambios en miR-
26b y miR-223 tras la ingesta de cerveza. Ambos microRNAs
juegan un papel fundamental en la respuesta inflamatoria de
los macréfagos y en la produccién de las interleucinas IL-6 e
IL-1p7%. Finalmente, el TMAO, metabolito derivado de la L-car-
nitina, colina y betaina aumenta la expresién de microRNAs
inflamatorios como miR-21 y miR-92a en modelos celulares.

Conclusiones

Existe una relacién bioldgica entre la alimentacién y la res-
puesta inflamatoria. Esta relacién estda mediada, entre otros
factores, por microRNAs con un importante papel modulador
de la respuesta inflamatoria y cuyos niveles de expresion es-
tan modificados por diversos nutrientes y alimentos. Por tan-
to, mantener una buena alimentacién es fundamental para el
correcto manejo de una respuesta inflamatoria aguda, como
la producida por agentes infecciosos como el SARS-CoV-2.

El equipo de investigacién desarrolla su trabajo en IMDEA Ali-
mentacién, un centro de investigacién gestionado por el Go-
bierno Regional de la Comunidad de Madrid que cuenta con
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empresas del sector agroalimentario entre sus patronos. La
investigacién presentada se ha financiado mediante convoca-
torias competitivas del Ministerio de Ciencia e Innovacion, el
Instituto de Salud Carlos lll, la Fundacién Salud-2000 (Merck-
Serono) y la Fundacién Cerveza y Salud. Los organismos finan-
ciadores ni los patronos y colaboradores de IMDEA Alimenta-
cién no toman parte activa en la investigacion.
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by targeting RhoB. Mol Immunol. 2017 Nov; 91: 42-8.

(8) Zhang L, et al. MicroRNA-26b Modulates the NF-kB Pathway in
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1, 195(11): 5404-14.

Nutricién e inflamacién: mediadores epigenéticos



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(Supl. 1): 24 - 25

Combinar la nutricion comunitaria

y personalizada: nuevos retos.

ACADEMIA

TN
FQPAI\OLA DE

\ -
o/ Yoy NUTRICION
,td‘ v DIETETICA

CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES DE
Dietistas-Nutricionistas

RESUMEN_
f
PONENCIA I

Il Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética. ]

FORMACION
ONLINE

Dietistas - Nutricionistas

. o
d

W

&l

Nutricion y COVID-19

Antivirales y microbiota

Patricia Pérez-Matute'*, Maria Jesus Villanueva-Millan2, Maria ifiiguez?,

Luis E Morano®*, José Antonio Oteo!

1Unidad de Enfermedades Infecciosas, Microbiota y Metabolismo, Departamento de Enfermedades
Infecciosas, Centro de Investigacién Biomédica de La Rioja (CIBIR), Logrofio, Espafia. 2CEDARS-SINAI
Medical Center, Los Angeles, Estados Unidos. *Fundacién Biomédica Galicia Sur, Instituto de

Investigacién Sanitaria Galicia Sur, Vigo, Espafa. “Unidad de Patologia Infecciosas,

Las enfermedades infecciosas son la primera causa de mor-
talidad y discapacidad en el mundo, con unos 12 millones de
muertes anuales, debidas, sobre todo, a las infecciones respi-
ratorias, diarrea, tuberculosis, infeccién por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) y el paludismo®. A esto hay que
anadir la repercusién que supone la aparicién de enfermeda-
des infecciosas emergentes (SARS, MERS, gripe aviar...), entre
las que destaca, sin lugar a dudas, la COVID-19, provocada por
el SARS-CoV-2. Esta enfermedad continlia propagandose por
todo el mundo, con casi 30 millones de casos confirmados en
188 paises y un nimero de muertos que supera al millén de
ciudadanos. La COVID-19 se ha convertido en pocos meses en
una amenaza para la humanidad, habiendo desencadenado la
peor crisis sanitaria del mundo occidental.

Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.

*cpperez@riojasalud.es

Ademas de la actual COVID-19, la infeccién por el VIH y la in-
feccién crénica por el virus de la hepatitis C (VHC), son dos en-
fermedades infecciosas que tienen gran repercusién en nuestro
pais, no sélo por sus efectos sobre la salud, sino porque también
suponen un capitulo importante del gasto sanitario. Afortunada-
mente, la esperanza de vida de los pacientes VIH ha aumenta-
do significativamente gracias a la mejora en el manejo clinico y,
especialmente, por el uso extendido de la terapia antirretroviral
(TAR). De hecho, la infeccién por VIH se considera actualmente
una enfermedad crénica. Sin embargo, varios estudios han de-
mostrado que los pacientes VIH presentan alteraciones en la
integridad y funcionalidad del tejido gastrointestinal, un incre-
mento en la translocacién bacteriana y alteraciones en la compo-
sicion y funcionalidad de la microbiota intestinal, que contribuye
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a una inmunoactivacién y a un estado inflamatorio crénico que
se asocia, a pesar del tratamiento con TAR, con el desarrollo o
agravamiento de varias comorbilidades no SIDA%3, Los trabajos
llevados a cabo en nuestro laboratorio demuestran que no sélo
la infeccién por el VIH sino también las diferentes terapias anti-
rretrovirales empleadas en la practica clinica, pueden alterar la
composicion de la microbiota intestinal. De todos los tratamien-
tos anti-VIH analizados, el TAR basado en los inhibidores de Ia
integrasa viral se asoci6 con niveles de inflamacién sistémica y
translocacion bacteriana similar a la de voluntarios no VIH, lo
que sugiere que estos farmacos alteran menos la microbiota, o
incluso pueden ayudar a restaurar una microbiota alterada, lo
que probablemente redundara en una disminucién en las com-
plicaciones relacionadas*. En nuestro laboratorio también hemos
estudiado el efecto del anti-CCR5 Maraviroc en animales. Asi, Ma-
raviroc, no ejercié efectos significativos en la composicién de la
microbiota intestinal cuando se administr6 en ratones alimenta-
dos con una dieta estandar. Sin embargo, este farmaco unido a
la ingesta de una dieta alta en grasa se asocié con diversos cam-
bios, en principio positivos®. Por ello, y aunque Maraviroc no se
prescribe como monoterapia ni como farmaco de primera linea
para el VIH, sus acciones inmunolégicas podrian ser potenciadas
al administrarse junto con una dieta alta en grasa.

La infeccién crénica por el VHC representa una de las principa-
les causas de enfermedad hepatica crénica/cirrosis y hepato-
carcinoma. Esta infeccién crénica se acompaifia de disbiosis in-
testinal y de un estado inflamatorio crénico con efectos no del
todo conocidos en el tiempo. La aparicion de los primeros anti-
virales de accién directa (AADs) en 2011 supuso un antes y un
después en el tratamiento de esta enfermedad al ser farmacos
capaces de eliminar el VHC del organismo. Sin embargo, un
tratamiento eficaz de la infeccién por VHC deberia ir también
acompafiado de una restauracion completa de la microbiota
intestinal y del estado inflamatorio que subyace, para evitar el
desarrollo de complicaciones a largo plazo®. Nuestros estudios
demostraron que ni el uso de AADs ni 3 meses en respuesta
viral sostenida fueron capaces de contrarrestar los cambios
inducidos por el VHC a nivel intestinal. La restauracién parcial
observada en la inflamacién y en la a-diversidad sélo se ob-
servé en bajos grados de fibrosis, lo que sugiere que es funda-
mental iniciar el tratamiento con AADs lo antes posible’.

Estudios recientes han sugerido también un vinculo entre la in-
feccién por el SARS-CoV-2 y la microbiota intestinal. De hecho,
la disbiosis intestinal se ha postulado como uno de los factores
que puedan contribuir a la gravedad de la infeccion dado que
el intestino esta fuertemente relacionado con la inmunidad y
el estado inflamatorio, ademds de la gran cantidad de recep-
tores ACE2 existentes a nivel intestinal. Por ello, todas aquellas
aproximaciones farmacolégicas y/o a base de nutracéuticos so-
bre este triunvirato (microbiota-inflamacién-inmunidad) pueden
tener efectos beneficiosos durante el desarrollo de la COVID-19.
Existen actualmente varios ensayos clinicos en curso enfocados
fundamentalmente en los efectos de probi6ticos®®. Sin embargo,
teniendo en cuenta que los antivirales ejercen un efecto directo
sobre la microbiota, parece légico investigar si remdesivir'®, asi

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

como otros agentes antivirales en investigacion, alteran la micro-
biota intestinal en pacientes COVID-19. Es, sin duda, un campo
de gran interés que merece la pena ser investigado.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Introduccion

Esta intervencién en centros escolares a través de la educacién
alimentaria se realiza en los cursos de 32 y 42 de primaria y
también en 22 y 32 de la ESO con el fin de que aprendan de
una manera practica, a través del juego, los beneficios de una
alimentacién saludable.

A partir de las creaciones artisticas que realizan los padres,
alumnos y profesorado en primaria y del debate con los alum-
nos de la ESO buscamos que la educacion nutricional trascien-
da a la familia. Queremos que los nifios compartan la experien-
cia con sus padres, en la que todos son considerados por igual
y que, todos, poniendo en juego su curiosidad y creatividad, se
diviertan adquiriendo nuevos conocimientos. En los alumnos
de la ESO proponemos esto mismo sin las familias en vez del
juego a través del arte, en dar rienda a sus opiniones en deba-
tes donde sus palabras no son juzgadas y son todas de valor.
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Intervencion en las escuelas para reducir la prevalencia

de obesidad infantil

Eva Maria Pérez Genticol*
lnvestigadora independiente, Logrofio, Espaia.

*dietistanutricionista@hotmail.com

Metodologia

El taller en primaria esta realizado por una dietista-nutricionista
que explica la importancia de comer de manera saludable a tra-
vés de los alimentos y las funciones que tienen en el organismo
él o los principales nutrientes. La educadora artistica dinamiza el
taller posibilitando el aprendizaje activo de todos los participan-
tes a través de distintos artistas.

En los talleres de la ESO, la dietista-nutricionista dinamiza el
taller dirigiendo el debate sobre la agricultura y los alimentos
ecolégicos ademds de dar a conocer alimentos ecoldgicos y la
cata correspondiente.

Conclusion

Se observa que a través del juego los nifios estan mds abiertos
y receptivos a probar nuevos alimentos o aquellos que no les
gustan también probarlos. Que poder realizar el taller con sus
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familias hace que todos estén mds receptivos ante estas prue-
bas de alimentos y a adquirir nuevos conocimientos.

En los adolescentes se observa cémo el juego por verglienza o
simplemente por la edad en la que se encuentran cuesta mds
hacerles participar, que no estan tan receptivos a probar nue-
vos alimentos, pero el hacerles sentir que sus opiniones son
vdlidas y no son juzgadas hace que los talleres sean eficaces.

La autora trabaja de manera externa y contratada para el pro-
yecto por el Consejo Regulador de la Produccion Agraria Ecol6-
gica de La Rioja. Ademas, es presidenta del Colegio Profesional
de Dietistas-Nutricionista de La Rioja y académica de Honor de
la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

Pease, M. A, Figallo, F.,, e Ysla, L. (Eds.). (2015). Cognicién, neuro-
ciencia y aprendizaje. El adolescente en la educacién superior. Lima:
Pontificia Universidad Catélica del Perd, 342 pp.

Berta Garrido Moreno: La cocina y la experiencia culinaria como
proceso artistico y creativo. Creatividad y Fin de la imagen.
Creatividad y Sociedad, nimero 19, Diciembre 2012.

Los talleres en educacién infantil. Revista digital para profesionales
de la ensefianza. N2 7 Marzo 2010. ISNN: 1989-4023

Una educacién artistica en didlogo con otras disciplinas. Caja de
herramientas de educacién artistica. Consejo Nacional de la Cultura
y las Artes, 2016. ISBN (pdf): 978-956-352-146-7. www.cultura.Gob.
cl/

Aprendizaje a través del juego. Reforzar el aprendizaje a través del
juego en los programas de educacién en la primera infancia. The
Lego Foundation con Unicef.

Intervencién en las escuelas para reducir la prevalencia de obesidad infantil
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Segun datos facilitados por el Instituto Nacional de Estadisti-
cal, a fecha de 2020, la poblacién mayor de 64 afios en Espafia
es 9,28 millones de personas y va incrementando cada afo.

La esperanza de vida en Espafia en 20182 subi6 a 83,5 afios en
mujeres y 80,7 afios en hombres.

Cada vez son mas las personas mayores, que deciden vivir en
una residencia de ancianos.

Entre los indicadores de salud de la poblacién mayor, el estado
nutricional® es uno de los mds importantes.

No obstante, es complicada su evaluacién geridtrica porque
es un grupo de poblacion heterogéneo, con diferentes edades,
dependencia variable y caracteristicas de salud, por ello es un
grupo vulnerable en cuanto a malnutricién, tanto por exceso
—obesidad—, como defecto —desnutricion—.

e
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Implantacion de un servicio de Nutricion y Dietética

en una residencia de ancianos

Moénica Herrero Martinez*
1Residencia Nuestra Sefiora de Gracia, Tudela, Espafia..

*dravita@hotmail.com

El objetivo de la implantacién de un servicio de nutricién y die-
tética en una residencia de ancianos es aumentar la calidad de
vida del residente.

Con la figura del Dietista-Nutricionista, formando parte del
equipo multidisciplinar, se pueden hacer valoraciones genera-
les de los menus que ofrece la residencia, asi como la valora-
cién nutricional individual del residente.

El Dietista-Nutricionista ofrece una evaluacién y modificacién
de los mends, adaptdndolos a las necesidades especificas de
los macro y micronutrientes y la distribucién calérica en las
diferentes tomas*.

El Dietista-Nutricionista estudia a cada residente individual-
mente mediante la recogida de datos antropométricos y bio-
quimicos®, para valorar si existe una malnutricién, tanto por
exceso como por defecto.

Monica Herrero Martinez
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A lo largo del tiempo, después de la inclusion de este servicio
en una residencia, en concreto, en la residencia Nuestra Sefio-
ra de Gracia de Tudela, se ha visto aumento de la calidad de
vida del residente; especificamente, se ha podido diagnosticar
a residentes de disfagia, para a poder darles una correcta ali-
mentacién, se ha valorado a nivel individual a cada residente,
viendo que habia residentes que tenian una mala nutricion,
proteica o proteica energética, y después de un tiempo se ha
visto un incremento de peso y una mejora de datos bioquimi-
cos como la prealbimina o albimina.

En general, hay menos prevalencia de obesidad, sobrepeso y
de malnutricion, ya que hay mds implicacién de las trabajado-
ras, que estan pendientes del estado nutricional del paciente
y son las que se encargan de avisar al Dietista-Nutricionista.

Las dificultades encontradas fueron en la dieta tipo tdrmix; a
dia de hoy no se ha podido dividir el menu en tres platos, pri-
mero, segundo y postres, y se ofrece un plato Unico con los
ingredientes del primero y sequndo y un postre.

El residente mayor de 90 afios es una persona con unas carac-
teristicas especiales, y de momento no hay estudios suficien-
tes, sobre estas personas, ya que las referencias nutricionales
son recogidas en personas mayores de 65-70 afios, y cada
década es diferente, esto es algo importante de evaluar, para
futuras investigaciones.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.
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Estudio IDEFICS-IFAMILY

Iris Iglesia Altaba™?34*

1Grupo de investigacion GENUD (Growth, Exercise, NUtrition and Development), Universidad de Zaragoza,
Zaragoza, Espafia. 2Instituto Agroalimentario de Aragdn (IA2), Zaragoza, Espaiia.
3Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragén (IIS Aragdn), Zaragoza, Espafia. “Red de Salud

Materno Infantil y del Desarrollo (SAMID), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia.

A nivel global, y concretamente en Europa, urgia entender
los mecanismos que habian condicionado un aumento tan
dramdtico de la obesidad infanto-juvenil. En esta situacién,
por supuesto, tenian mucho que decir la dieta y la actividad
fisica, entre otros factores del estilo de vida. Con este foco,
principalmente, naci6 el estudio IDEFICS (en espafiol: Iden-
tificacion y prevencién de los efectos en la salud inducidos
por la dieta y el estilo de vida en nifios y lactantes) dentro
del sexto Programa Marco Europeo. El estudio prospectivo
identificara perfiles de riesgo para nifos susceptibles a la
obesidad y sus comorbilidades asociadas como la diabetes,
el sindrome metabédlico, desérdenes musculoesqueléticos...,
etc. Ademds, también contard con estrategias de prevencion
a medida que sean efectivas, faciles de implementar y que
tengan en cuenta las necesidades de los diferentes grupos

*iglesia@unizar.es

sociales, mediante un programa de intervencién comunita-
rial. El estudio IDEFICS es un estudio europeo multicéntrico
cuyo reclutamiento se realiz6 en 8 paises europeos. En cada
pais, existié un centro control y otro de intervencién, ambos
comparables a nivel sociodemogrdfico y a suficiente distancia
como para que no hubiera “contaminacién” de informacién
entre centros. En Espafia, el estudio lo coordiné Luis Moreno,
investigador de la Universidad de Zaragoza, y el centro con-
trol fue la margen izquierda de Zaragoza, y el de intervencién,
la ciudad de Huesca. En 2006, se realizaron el training en la
ciudad de Bremen (centro coordinador del estudio) y grupos
focales que ayudarian a planificar un mejor disefio de Ila in-
tervencién?; en 2007, se realizd la primera valoracion de los
nifios (TO o baseline); en 2008, tuvo lugar la intervencién co-
munitaria; en 2009, tuvo lugar la segunda valoracién de los
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nifos o T1, y en 2010, se les administré un cuestionario de
seguimiento. Participaron algo mds de 16000 nifios de toda
Europa de entre 2-9 afios al inicio, en la sequnda valoracion
participaron casi el 70% y se incorporaron algunos nuevos;
y en Ifamily (o lo que seria el T3 en 2013, donde participa-
ron también padres y madres y hermanitos menores de 15
afios de los nifios indexados), alrededor del 50% del T13. Los
pilares fundamentales de la intervencién fueron la dieta, la
actividad fisica y el control del estrés. La intervencion se llevd
a cabo incidiendo en todos los “ambientes” que envuelven al
nifio, por lo que se considera una intervencién comunitaria
de modelo socioecolégico en sus niveles: comunidad, escue-
la, familia e individuo. Para integrar los diferentes mensajes
claves en todos los niveles, se disefiaron 10 médulos que in-
cluian diferentes tipos de actividades*. A nivel comunitario,
lo mas importante fue la plataforma de agentes implicados
que se cred y que fueron quienes organizaron las actividades
y los eventos, asi como la publicidad y el soporte econémi-
co. A nivel escuela, destacaron los aspectos educativos nue-
vos que se incluyeron en el curriculo para la educacion de
los nifios, junto con la utilizacién de materiales que habian
sido creados para tal fin. También las familias participaron
en actividades educativas a través de los colegios o de di-
ferentes asociaciones en el caso de familias desfavorecidas.
Una vez analizados los resultados que tuvo la intervencion, se
vio que tuvo cierto efecto de prevencién primaria (logré que
no aumentara la incidencia de sobrepeso/obesidad) pero no
tuvo efecto de prevencién secundaria (los sobrepeso/obesos
no retrocedieron en su estadio)®; en la dieta, se vieron dife-
rencias significativas entre control e intervenciones para el
consumo de azlcar —disminuy6- y agua —aumentoé-°; en la
actividad fisica, no se observé efecto’; y por dltimo, en rela-
cion al suefio, se observé una disminucién significativamente
menor en el grupo intervencion respecto del control, en el
tiempo de suefio con los afios® Los efectos no encontrados
para la actividad fisica, se piensa que pueden estar relaciona-
dos con que la intervencién pudo no influir suficiente en este
punto ya que otros autores encontraron similares resultados,
mientras que intervenciones llevadas a cabo en adolescentes
si consiguieron su objetivo.

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.
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Introduccion

El estudio del exposoma humano abarca los efectos en salud
de la exposicion acumulada a factores ambientales y sus res-
puestas bioldgicas concomitantes a lo largo de la vida’. Asi, se
incorpora la dimensién ambiental a la genémica para explicar
la variabilidad fenotipica. El marco de trabajo del exposoma
busca principalmente: a) evaluar multiples exposiciones simul-
taneas, incluso aquellas presentes en muy bajas dosis; b) com-
prender cdmo las exposiciones afectan los procesos biolégicos
enddgenos para producir sus efectos en salud y c) identificar
periodos criticos de mayor susceptibilidad a lo largo de la vida®.
Hasta el momento, el estudio del exposoma humano a nivel
del individuo se encontraba dificultado por la falta de métodos
analiticos que puedan capturar la gran variedad de factores

ambientales a los que las personas estamos expuestos a lo
largo de la vida, a nombrar: radiacién, contaminantes ambien-
tales, dieta, actividad fisica, agentes infecciosos, medicamen-
tos, drogas de abuso, etc. Esta gran complejidad demanda del
uso de las ciencias 6micas que permiten capturar tanto las
exposiciones a sus diversas dosis, asi como diferentes marca-
dores bioldgicos de respuesta. Entre las distintas émicas apli-
cadas al estudio del exposoma, se destaca la metabolémica
al ser la ciencia 6mica mds cercana al fenotipo y permitir la
evaluacion simultanea de metabolitos endégenos y productos
de detoxificacién de xenobidticos?. Recientemente, en nuestro
laboratorio desarrollamos y validamos un método dirigido de
metabolémica para cuantificar simultdneamente la concentra-
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cién de hasta 1.000 metabolitos, que incluyen marcadores de
exposicion a la dieta, habitos de vida (consumo de alcohol o ta-
baquismo), metabolitos derivados de la microbiota intestinal,
contaminantes ambientales, pesticidas, quimicos derivados de
productos de cuidado personal, medicamentos e intermedia-
rios del metabolismo endégeno? En relacién con la Nutricién
y Dietética, el estudio del exposoma humano mediante meta-
bolémica permite: a) el desarrollo y validacién de marcadores
de ingesta; b) la caracterizacién de vias metabdlicas afecta-
das por los cambios dietarios; c) profundizar en el estudio de
la microbiota intestinal como modulador de las respuestas
biolégicas del huésped; d) clasificar subgrupos de individuos
segun su regulacién metabdlica particular (metabotipos) para
caracterizar sus respuestas frente a intervenciones dietarias?
y e) autentificar origen y procesos para certificacién de pro-
ductos alimentarios“. Como ejemplos de la relacién entre ex-
posoma humano y salud se incluyen ensayos clinicos compa-
rando distintos patrones dietarios, interacciones entre ingesta
de alimentos y contaminantes ambientales sobre el riesgo de
desarrollar enfermedades metabolicas® y el impacto de distin-
tos tipos de preparacion culinaria de los alimentos sobre sus
efectos en la salud humana®. Al evaluar el exposoma humano
en un ensayo clinico en adultos mayores siguiendo un patrén
dietario rico en polifenoles observamos que el incremento del
acido indolpropiénico en circulacién, derivado del metabo-
lismo del triptéfano por la microbiota intestinal, es en parte
responsable de los efectos antiinflamatorios de los polifenoles.
Adicionalmente, observamos que la permeabilidad intestinal,
resulté un factor crucial en la metabolizacién de polifenoles
por la microbiota.

Conclusiones

La metabolémica para el andlisis del exposoma es una herra-
mienta con mdaltiples aplicaciones en el campo de la Nutricién
y Dietética que van desde la autentificacién y monitoreo de los
productos alimentarios, hasta la cuantificacién de la ingesta,
prediccién de respuestas bioldgicas e interaccion con factores
medioambientales. Adoptar el paradigma del exposoma en las
ciencias de la salud y aplicarlo a los procesos biotecnoldgicos
en la industria alimentaria podria implicar el monitoreo de los

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

procesos de produccién de alimentos’. Este enfoque permitiria
una visién integral de los determinantes de salud que contri-
buiria a reducir significativamente la creciente incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles.
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Las principales enfermedades crénicas de nuestra sociedad,
como el cdncer, la diabetes tipo Il, obesidad o enfermedad
cardiovascular, estan intimamente relacionados con factores
nutricionales.

Las nuevas tecnologias aplicadas hoy al estudio del efecto mo-
lecular de los componentes de los alimentos en el organismo,
hacen que seamos capaces de identificar componentes bioac-
tivos presentes en el ambito alimentario que pueden ser muy
eficaces cuando se aplican adecuadamente (de forma precisa)
en la prevencién y el tratamiento de estas enfermedades (nu-
tricion molecular dirigida o nutricién de precision).

El reciente desarrollo de potentes tecnologias “démicas” (gend-
mica, transcriptémica, protedmica, metabolémica, lipidémica,
metagenémica, asi como andlisis genéticos y epigenéticos)
ha abierto nuevas vias en las ciencias de la nutriciéon en este
ambito, que tiene en cuenta las respuestas diferenciales a las

intervenciones nutricionales basadas en la variacion individual,
tanto debido a susceptibilidad genética, como en condiciones
vitales, fisiologicas o clinicas (a lo que se suele referir como nu-
trigenética, pero entendiendo el término en toda su amplitud
de condiciones personales), junto con el conocimiento cientifi-
co de las dianas moleculares y el mecanismo de accién de los
compuestos bioactivos presentes en la dieta (nutrigenémica,
que igualmente engloba otras -émicas que permitan profundi-
zar en el conocimiento de dichos efectos). Por tanto, la Nutri-
cién de Precisién también incluye el conocimiento del estado
nutricional y metabédlico de los individuos —principalmente por
su asociacién a la inflamacién crénica de bajo grado—, los para-
metros del estilo de vida, consumo de alcohol, dieta, ejercicio-
y el microbioma intestinal (Ramos-Lépez et al.,, 2017).

La nutricion de precisién puede considerarse una herramien-
ta terapéutica contra las enfermedades crénicas relacionadas
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con el metabolismo, incluido el cdncer. De esta manera, los
ingredientes derivados de la dieta, los compuestos bioactivos
de fuentes naturales y las estrategias nutricionales pueden
desarrollarse como coadyuvantes en combinacién con las te-
rapias clinicas en el tratamiento del cancer (Gémez de Cedrén
et al, 2019; Gémez de Cedrén et al, 2020). Las plantas y los
ingredientes derivados de los alimentos constituyen una fuen-
te inagotable de compuestos bioactivos que pueden regular
el metabolismo, inhibir eficazmente el crecimiento y la pro-
gresion de las células cancerosas, o sinergizar con farmacos
utilizados en clinica. El éxito del uso de compuestos bioactivos
en la nutricién de precisién como coadyuvantes en el trata-
miento de pacientes es posible, pero requiere el conocimiento
de sus objetivos moleculares y su mecanismo de accion, que
identificard el subgrupo especifico de pacientes en el que debe
indicarse. Ademas, los compuestos bioactivos pueden ser efi-
caces no sélo contra las vias de sefializacién implicadas en el
proceso patolégico, sino también para aliviar otros factores de
riesgo asociados a muchas patologias y con gran influencia
en la pérdida de calidad de vida, como las alteraciones me-
tabdlicas, la disbiosis intestinal o la inflamacién crénica (de la
Iglesia et al., 2016; Shiao, Grayson, Lie, & Yu, 2018). Dentro de
esta linea de investigacion, en colaboracién con la Universidad
Auténoma de Madrid y el Hospital Universitario Infanta Sofia,
los investigadores del grupo de Oncologia Molecular de IMDEA
Alimentacién han desarrollado una formulacién nutricional te-
rapéutica (LIPCHRONIC), cuyo efecto se ha demostrado en un
ensayo clinico (Gdmez de Cedrén et al., 2019).

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.
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Los nuevos alimentos (Novel Foods, NF) y los Health Claims (HC,
declaraciones de propiedades saludables) en los alimentos han
irrumpido en el mercado y ya son de consumo habitual, de for-
ma muy evidente, debido, fundamentalmente, a la creciente
demanda de ‘mds salud’ en los alimentos, por parte del con-
sumidor, conjuntamente con el progreso cientifico que aporta
consistentes evidencias hacia una nutricién 6ptima, basada en
ciencias sélidas (bioquimica, biologia molecular, genética, fi-
siologia) y emergiendo, de forma esperable, la nutrigendémica.
Los NF se rigen bajo la normativa europea 2015/2283%3, y son
alimentos que no habian sido consumidos en gran medida por
los seres humanos en la UE, o que se elaboran por un proceso
que no se ha utilizado en la UE, antes del 15 de mayo de 1997.
El objetivo primordial de este marco legislativo es la evaluacién
de la seguridad de estos nuevos alimentos y que no suponen

ninguna desventaja nutricional, mds alld de los beneficios que
puedan o no aportar a los consumidores. No obstante, aunque
los nuevos alimentos no siempre estdn ligados a propiedades
saludables es frecuente que conlleven alguna funcionalidad re-
lacionada con unos beneficios para la salud o el bienestar, y que
se pretenda que se acompafen de unos HC, amparados bajo
el Reglamento Europeo (CE) 1924/2006% Dicho Reglamento y
sus criterios aplicados a la autorizacion de HC en los alimentos
estdn basados en la evidencia cientifica que es estrictamente
evaluada y controlada. Asi, los HC en los alimentos conectan
al consumidor con el binomio alimentacién-salud y abren, al
mismo tiempo, nuevas perspectivas en el sector alimentario,
siempre desde una perspectiva de incentivacién de la salud.
No obstante, consequir la autorizaciéon de nuevos HC en los ali-
mentos es una tarea ardua para muchos aspectos fisiologicos
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relacionados con la salud, ya que se topa, principalmente, con
dificultades para encontrar buenos biomarcadores de salud o
factores de riesgo asociados a enfermedades que puedan sus-
tentar dichos claims®. En este sentido, las nuevas tecnologias
6micas pueden ser clave para sostener cientificamente futuras
declaraciones de salud en los alimentos, a diferentes niveles:
identificando con precisién nuevos biomarcadores de salud y
factores de riesgo de enfermedades y/o funciones, contribuyen-
do al establecimiento de la plausibilidad biolégica de los efec-
tos observados o identificando beneficios particulares de los
alimentos en subpoblaciones e identificando las mismas, con
caracteristicas o preferencias diferentes a la poblacién general.
Asi, inequivocamente, nos encaminamos hacia una Nutricion
de Precision, permitiendo, o ayudando a afrontar los crecientes
problemas de salud asociados a la alimentacién que se presen-
tan en las sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo.

La autora expresa que no existen conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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Introduccién

El ejercicio de una nutricién de precisién exige una descripcién
detallada del fenotipo individual producto de la confluencia
del genotipo, estilo de vida y ambiente?. La delgadez constitu-
cional (CT) o resistencia a ganar peso cursa con un bajo peso
estable en el tiempo a pesar un deseo intenso de ganarlo. Se
puede concebir como la imagen especular de la obesidad o
resistencia a perder peso y resulta de una disregulacién en
los mecanismos de control de la homeostasis energética®
Por tanto la evaluacién del estado nutricional, el gasto ener-
gético y la composicién corporal son claves para discriminar
la CT de otros fenotipos que cursan con bajo peso como la

* fernando@centrosaludnutricional.com

anorexia nerviosa restrictiva (AN-R), hipertiroidismo, malnu-
tricion y Sindrome de Marfan® y sentar las bases para imple-
mentar una nutricién de precision. Esta revision narrativa su-
braya la naturaleza poco estudiada de la CT, probablemente
porque quienes la padecen no acuden a consulta con la mis-
ma frecuencia que sus homélogos con obesidad, no asociarse
generalmente a una mayor comorbilidad, no existir intereses
comerciales y poder confundirse con las patologias antes
mencionadas. No se han identificado biomarcadores genéti-
cos de forma robusta a pesar de que los analisis de pedigrees
sugieren su presencia“,
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Objetivos: Implementar una revisién narrativa en base a la
herramienta Scale for the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA) propuesta por Baethge C. et al®, con objeto de esta-
blecer los criterios diagnésticos, diferenciarla de otras entida-
des que cursan con bajo peso®, sugerir biomarcadores de la
composicion corporal’, gasto energético® y estado nutricional®
y proponer una nutricién de precisiéon®®.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda en PubMed con las siguientes
arquitecturas y palabras clave: “constitutional thinness” [title]
OR “constitutionally thinness” [title] OR “constitutional thin"
[title] OR “constitutionally thin” [title] OR “thinness” [title] OR
“constitutionally lean” [title] OR “constitutional leanness” [title],
restrigido al titulo, idiomas inglésy espafol, humanosy adultos
(>19 afios), y desde el afio 2000-actualidad. Los criterios de
inclusion fueron: estudios englobados en epidemiologia,
biomarcadores genéticos, ingesta alimentaria, composicion
corporal, gasto energético, estado nutricional y fisiologia de
la delgadez. Se complet6 con una bdsqueda en PMC con los
mismos criterios de acotaciéon y en Google Académico con la
imposicién “con la frase exacta” y “2000- actualidad”.

Resultados

En PubMed se identificaron n=129 articulos y seleccionaron
n=32 que verificaban los criterios de inclusion. En PMC se ha-
llaron n=65y se eligieron n=2 y en Google Académico se en-
contraron 866 y se seleccionaron n=3. La seleccién final incluia
37 referencias.

Conclusiones

No existe una definicién operacional estandarizada, siendo
la mds aceptada un BMI por debajo del P10 segln raza, sexo
y edad del individuo estable en el tiempo, en ausencia de
estrategias de pérdida de peso intencionales, enfermedades
que cursan con bajo peso (caquexia tumoral, SIDA...), desér-
denes alimentarios (ED), abuso de sustancias que tienen un
efecto anorexigeno o practicas que previenen la ganancia
de peso. El fenotipo cldsico de CT es un bajo % masa grasa
(FM) y contenido mineral éseo (BMC), un mayor ratio gasto
energético en reposo (REE)/masa libre de grasa (FFM), indi-
cativo de un hipermetabolismo y mayor actividad de tejido
adiposo pardo (BAT), sugestivo de una mayor ineficiencia
metabdlica, en contraposicion a los sujetos homélogos con
bajo peso y anorexia nerviosa (AN). La CT en contraste con
ésta se caracteriza por la estabilidad del peso corporal re-
sultado de un balance energético (EB) equilibrado o posi-
tivo, ausencia de ED y psicopatologia, preservacion de las
menstruaciones y pardmetros hormonales normales, salvo
una disminucién de la leptina, aumento de Péptido YY (PYY)
y hormona estimulante de los melanocitos-a (a-MSH). Se
sugiere utilizar la ecuacién de prediccion del REE de Miiller
M] para BMI<18,5kg/m*
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REE(M]/d)=0,07122xPeso(kg)-0,02149xEdad(afios)+0.82*sexo
(H=1, M=0)+0,731

Las principales limitaciones son la ausencia de estudios que
discriminen la CT de otras patologias que cursan con bajo
peso como las anteriormente mencionadas, salvo la AN-R y
aborden la intervencién nutricional mas adecuada en térmi-
nos de patrones alimentarios, alimentos, tasa de ganancia
de peso, superdvit calérico para ganar y mantener el peso
y distribuciéon de macronutrientes, nutrientes, compuestos
bioactivos y suplementos nutricionales. Se sugiere un supera-
vit calérico escalonado, en base a estudos de realimentacién
en AN-R y sobrealimentacién en sujetos sanos, que se inicie
en 60kcal/kg/dia hasta un mdximo de 100, que asegure una
ganancia de 1-1,5kg/semana y una distribucién de un 50-
60% carbohidratos, 1-1,5g proteina/kg/dia con una cantidad
de proteina decreciente, debido a la mayor acrecién de FFM
durante las primeras fases del surplus caldrico y para minimi-
zar la termogénesis inducida por la dieta (DIT), probablemen-
te aumentada en la CT. Se precisan estudios con una metodo-
logia robusta en grandes cohortes con un fenotipaje preciso
de los participantes con CT y otros fenotipos que cursan con
bajo peso, que profundicen en los efectos de la ingesta ali-
mentaria sobre el REE y DIT.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) han suplantado has-
ta la fecha a las infecciosas y se han convertido en la pandemia
del siglo XXI. Se entiende por ENT aquellas que no se conta-
gian?, principalmente las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, el cancer y la diabetes. Su incidencia supone
mas del 70% de las muertes a nivel mundial (91% en el caso
Espafia) y es multidimensional, pues incluye perspectivas epi-
demiolégicas, econémicas y sociales?.

La pérdida econémica a causa de las ENT representaba el 75%
del PIB mundial ya en 2010 y desde entonces ha ido en au-
mento. Una cifra que podria haber erradicado la pobreza de
2.500 millones de personas durante medio siglo*. Aunque la
carga econémica a la salud publica global es un hecho que ha
sido objeto de estudio en numerosas ocasiones, la bibliografia
mds reciente no parece interesarse tanto por este asunto, y
en concreto, se olvida de la relevancia de la nutricion y su
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La nutricion en la prevencion de la otra gran pandemia del SXXI:

las enfermedades no transmisibles

Laura Garcia Iruretagoyena®*
Hnvestigadora independiente, Bilbao, Espaiia.

*Igarcia.ir@gmail.com

comunicacion en la prevencién, que es lo que busca visibilizar
de forma introductoria este estudio.

Objetivos: El objetivo general de este documento es valorar las
politicas en materia de nutricion de las organizaciones interna-
cionales en la prevencién de ENT y comprobar si las medidas
adoptadas en Espafa y en el caso del Pais Vasco han sido su-
ficientes o no.

Los objetivos especificos seran, por tanto: presentar las lineas
de actuacién para la prevencién de enfermedades no trans-
misibles marcadas por la OMS, la FAO, la WMA y la FIP, en su
plan de comunicacién; identificar las politicas de comunicacion
de Osakidetza para la adopcién de medidas de prevencion de
enfermedades no transmisibles en el Pais Vasco; relacionar la
relevancia de la comunicacién desde diversas OOIl del ambito
sanitario con el impacto econémico y la evolucién hacia la que
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tiende la aparicién de las cuatro principales enfermedades no
transmisibles.

Metodologia

Desde un punto de vista cuantitativo y atendiendo a la actua-
cién de la administracidn, se ha realizado una encuesta estruc-
turada dirigida a ciudadanos residentes en el Estado espafiol,
de forma online, dada la situacién de confinamiento, entre los
meses de marzo, abril y mayo de 2020. Se ha elaborado una
base de datos a partir de una muestra de 881 personas de
la que se ha extraido informacién relacionada con el lugar de
residencia, profesion, grado de conocimiento de las ENT, al-
cance y coste sanitario, asi como la satisfaccién con la comu-
nicacién recibida en materia de nutricién y sanidad. Asimismo,
se ha realizado una revisién de la literatura con el objetivo de
obtener datos numéricos actualizados, ofrecidos por OOIl del
ambito sanitario como la OMS.

A nivel cualitativo se distinguen dos bloques. Por un lado, se ha
analizado la comunicacién interna, a través de entrevistas en
profundidad a las audiencias con alto grado de conocimiento
en la materia, como especialistas, autoridades de la comuni-
cacién y profesionales sanitarios (pUblico formado); por otro
lado, se ha recurrido a técnicas de observacién de la ciudada-
nia, receptora pasiva de las medidas, (audiencia menos infor-
mada), desde la oficina de farmacia. Ademas, se han revisado
documentos oficiales como el BOE, articulos académicos y se
ha realizado una bisqueda bibliografica a través de Internet.

Resultados

Los espafioles viven mas que la media europea, pero no con
buena salud. En Espafia mds de un tercio de las muertes pue-
den atribuirse a enfermedades no transmisibles, que se deben
a su vez a factores de riesgo por comportamiento: tabaco, die-
ta inadecuada, alcohol y sedentarismo. Por lo tanto, los riesgos
derivados de ENT son evitables.

Cada comunidad auténoma ha ido adaptando unas medidas
diferentes, y el Pais Vasco estd encaminado a una prevencién
y lucha frente a ENT. No obstante, una mejora de la comuni-
cacién entre las distintas comunidades de la CAPV, asi como
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entre comunidades del Estado espafiol, conllevaria a una re-
duccién notable de muertes asociadas a este tipo de enferme-
dades y a una mayor calidad de vida. Ademds, a pesar de la
inversion inicial en educacién, concienciacién, campanas, ta-
lleres, publicidad, etc. el ahorro sanitario supondria una gran
disminucién del gasto del PIB. Lo mismo sucede a nivel global.

Conclusiones

Frenar el avance de ENT requiere un trabajo multidisciplinar
y una comunicacion multidireccional, un mayor esfuerzo y ra-
pidez de actuacién. Como se ha visto recientemente durante
la crisis de la COVID-19, para vencer una pandemia es esen-
cial que los Estados estén en contacto, que compartan datos,
medidas, logros y fracasos. Las agencias globales deberian
crear un fondo comdn para las ENT, regular la industria para
mejorar la nutricién, construir espacios para promocionar la
actividad fisica e implicar al Gobierno y otros grupos en la pre-
vencién®.

La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.
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Estrategia nutricional del Comité Paralimpico Espaiol; una pieza
fundamental en el control interdisciplinar de los deportistas

Belén Rodriguez Donate’?*, Amaia Bilbao?, Beatriz Quiroga?, Iratxe Echalecu?

1Comité Paralimpico Espafiol, Madrid, Espafia. ?Tu Gestor de Salud; centro

interdisciplinar para la Nutricién y el Deporte, Madrid, Espana.
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El deporte paralimpico espafiol es bien reconocido a nivel inter-
nacional por su amplio medallero. Es a partir de los afios 90,
con los buenos resultados en Barcelona 92 y el nacimiento del
Comité Paralimpico Espafiol, cuando el deporte paralimpico en
Espafia sufre un punto de inflexién que culmina con la puesta
en marcha del plan ADO Paralimpico (ADOP) de becas y apoyo
integral a la preparacién del deportista.

Una parte fundamental de esta preparacién integral del depor-
tista es el control nutricional dirigido al mantenimiento de la
salud y a la mejora del rendimiento. La nutricién deportiva ha
evolucionado mucho en los Gltimos afios, siendo objeto de un
creciente nimero de investigaciones que defienden la figura del
nutricionista deportivo como parte del equipo interdisciplinar
encargado del control del deportista®.

En el deporte de élite la nutricién puede marcar la diferencia el
dia de la competicién; mas alld de salud, para estos deportistas

una correcta pauta dietética significa rendimiento. Hasta hace
unos afos parecia suficiente el control de pautas alimentarias
saludables dirigidas al mantenimiento de la salud del deportis-
ta, hoy en dia queda bien definido la importancia de la indivi-
dualizacion dietética. La periodizacién de las pautas acorde al
deporte, momento de la temporada, calendario competitivo,
mesociclo, microciclo, horario y frecuencia del entrenamiento
sera una herramienta clave del éxito deportivo®>.

La respuesta individual del deportista, modulada en parte por su
genética, fisiologia, estado nutricional previo y entrenamiento es
otro de los puntos clave de la individualizacién nutricional. En el
caso particular de los deportistas paralimpicos se debe tener en
cuenta la naturaleza y fisiologia de su discapacidad —fisica, visual,
intelectual o paralisis cerebral-y coémo ésta puede afectar a la
estrategia nutricional a seguir. Los requerimientos energéticos,
hidricos y de macros y micronutrientes pueden verse alterados
debido a la condicién particular de cada deportista®>57. Aunque
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la bibliografia es escasa, los estudios consultados en deportistas
con discapacidad objetivan pautas nutricionales que en
muchos casos, se alejan de las recomendaciones de ingesta de
energia, macro, micronutrientes y suplementos para el deporte
practicado®®.

El objetivo principal del nutricionista deportivo serd por tanto la op-
timizacién de la salud y el rendimiento de los deportistas paralim-
picos para la competicién, maximizando a través de las estrategias
nutricionales, las adaptaciones producidas con el entrenamiento.

De acuerdo con estos datos y atendiendo a la necesidad de tra-
tar a los deportistas paralimpicos desde una perspectiva inte-
gral e interdisciplinar, el Comité Paralimpico Espafiol incorpora
a su equipo un nutricionista deportivo.

El objetivo final de este trabajo serd desarrollar un protocolo
de actuacién nutricional desde el colectivo a la individualizacion,
dando como resultado a una estrategia nutricional definida, re-
producible y evaluable mediante lineas de investigacion futuras.

Los objetivos intermedios seran:

« Analizar las caracteristicas y habitos nutricionales del con-
junto de los deportistas paralimpicos del plan ADOP2020-
21

« Clasificar a los deportistas segiin deporte, minusvalia y ries-
gos nutricionales asociados.

« Definir pautas nutricionales y estrategias de educacién nu-
tricional a llevar a cabo con los deportistas desde el servicio
de nutricién del comité paralimpico espafiol.

Para cumplir con los objetivos se revisa la bibliografia cientifica
relacionada con la clasificacion segun discapacidad y tipos de de-
portes paralimpicos, el estado nutricional de dichos deportistas,
sus hdbitos y las estrategias nutricionales que utilizan. Al mismo
tiempo se estudian los medios y recursos de los que dispone el
comité paralimpico para desarrollar la estrategia y las caracte-
risticas generales de los deportistas beneficiarios del plan ADOP.

Tras el estudio observamos que:

» La heterogeneidad del grupo no hace sencilla la investiga-
cién, especialmente a la hora de poder valorar las diferen-
cias en los requerimientos nutricionales y hacer estudios
antropométricos.

« Ladiferencias interindividuales, los distintos lugares de resi-
dencia y el tiempo limitado de trabajo directo con el depor-
tista en el recién estrenado servicio de nutricién son puntos
que influyen directamente en el disefio de |a estrategia nu-
tricional.

« El trabajo en grupo con los atletas a través de talleres gru-
pales diferenciados puede ser una herramienta de utilidad y
de integracién del deportista en su propio proceso de cam-
bio.

« El desarrollo de pildoras y foros de educacién nutricional a
través de una plataforma online servird de apoyo en la pre-
paracion nutricional de estos deportistas.

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

Con todos estos se concluye que el programa nutricional dise-
fiado para el Comité Paralimpico Espafiol podria configurar una
estructura de trabajo nutricional eficaz y de calidad exportable
a otras dreas, federaciones o grupos de trabajo con deportistas
discapacitados. Existe la necesidad, mediante lineas de investi-
gacion futuras, de mostrar datos objetivos de evaluacion para
identificar y controlar los puntos criticos del programa, analizar
su eficacia y proponer cambios destinados a la mejora continua
de la atencién nutricional de estos deportistas.

BRD trabaja como nutricionista deportivo en el Comité Paralim-
pico Espafiol (CPE) gracias al acuerdo de patrocinio firmado en-
tre ALDI y el CPE, apoyando la incorporacion de un nutricionista
deportivo para ayudar a los deportistas en su preparacion. BRD
es CEO en Tu Gestor de Salud, centro interdisciplinar para la
nutricién y deporte. BRD es miembro del cuerpo de Académicos
de la Academia Espafola de Nutricién y Dietética. El resto de
autores declaran no tener conflictos de intereses.
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Determinacion del coste minimo para una alimentacion sostenible

en Espana al alcance de todos
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Introduccién

Los presupuestos de referencia ilustran cestas de bienes y ser-
vicios que se consideran indispensables para garantizar una
participacién social plena y satisfactoria. En los dltimos afios,
mediante una colaboracién internacional, se ha definido el cos-
te minimo necesario para sequir una alimentacién saludable
y equilibrada en 26 paises de la Unién Europea®. No obstante,
estos costes no tuvieron en cuenta la sostenibilidad medioam-
biental. Siguiendo las alegaciones de las principales organiza-
ciones internacionales?, el consumo de alimentos representa
uno de los principales ejes que pueden contribuir a revertir la
emergencia climdtica, asi como la malnutricién en todas sus for-
mas®. Teniendo en cuenta que una correcta alimentacion esta
condicionada por determinantes socioeconémicos como el pre-
cio*®, resulta indispensable estudiar el coste una alimentacién

sostenible con el medioambiente para garantizar el acceso a
toda la poblacién para minimizar las desigualdades ya existen-
tes en nuestro entorno y finalmente alcanzar los objetivos inter-
nacionales.

Objetivos: el presente articulo pretende exponer la metodolo-
gia y determinacién de una cesta de la alimentacién sostenible
y saludable desde diferentes niveles de adhesién para adultos
en Espafa.

Metodologia

Este trabajo sigue los pasos propuestos por la EU Reference
Budget Platform: (1) revision de las guifas de alimentacion

Julia Muiioz-Martinez
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saludable y sostenible y consulta con expertos; (2) traduccion
de las recomendaciones anteriores en una lista concreta de
alimentos; (3) establecimiento de criterios para la seleccién
de productos y lugar de adquisicién; (4) evaluacién de la
aceptabilidad a través de grupos focales con ciudadanos de
diferentes grupos socioeconémicos; (5) adaptacion de la lista
de alimentos segun la informacién recogida en los grupos
focales; (6) fijacion de precios.

Resultados

Con el fin de promover una alimentacion sostenible a tra-
vés de todos los grupos socioeconémicos, se han propuesto
2 niveles de sostenibilidad, de los cuales el menos restrictivo
resulta incluso mds econdémico que las recomendaciones de
ingesta actuales. No obstante, a medida que se asciende en
los niveles de sostenibilidad, el precio se incrementa parale-
lamente.

Conclusiones

La cesta de la alimentacién desde la perspectiva de los pre-
supuestos de referencia puede servir como una herramienta
educativa que engloba las dimensiones de nutricién, econémi-
cay de sostenibilidad para una alimentacién saludable, y como
guia para definir estrategias alimentarias que cubran los tres
pilares previamente mencionados.
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Introduccién

En México existe un alto indice de migracién hacia los Estados
Unidos de Norteamérica, sin embargo en el contexto rural in-
terno los flujos de migracion se han ido incrementando?, para
familias provenientes de los municipios con mayor porcentaje
de pobreza extrema?, la migracion se vuelve la Gnica opcién de
sobrevivencia, trasladdndose a campos agricola del centro y
norte del pais; Guanajuato se inscribe entre los estados recep-
tores de poblacién indigena jornalera, provenientes principal-
mente de la montafia de Guerrero; el Centro de Desarrollo In-
digena Loyola A.C. (CDIL) implementa campamentos llamados
“Na’Vali”, que significa “Campamentos de nifios”, en donde
si bien se apoyan necesidades de las familias como traslado
y viviendas, el principal objetivo es atender a nifios y nifias in-
digenas jornaleros agricolas en tres dimensiones: salud, edu-
cacion y nutricion; para lo cual retinen esfuerzos de algunas
Universidad del Centro del Pais.
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Estado de seguridad alimentaria en familias de indigenas jornaleros
agricolas de los Campamentos “Na’Vali” en el centro de México

Luz Elvia Vera-Becerra®*, M Guadalupe Reynaga-Ornelas’, Sandra Edith Balderas-Ortega’,
Ariadna Guadalupe Villalobos-Pérez?, Fabiola Hernandez Hernandez?

1Departamento de Medicina y Nutricién, Division de Ciencias de la salud, Universidad de
Guanajuato, Ledn, México. 2Centro de Desarrollo Indigena Loyola A.C., Ledn, México.

*le.vera@ugto.mx

La Organizacién de las Naciones Unidas define la sequridad
alimentaria (SA) como el“Acceso de todas las personas en
todo momento a una alimentacion de suficiente cantidad y
calidad por medios socialmente aceptables”?. Las personas
experimentan inseguridad alimentaria (IA) moderada cuan-
do enfrenta incertidumbre acerca de obtener comida y se
ve forzado a comprometer la cantidad y calidad de los ali-
mentos que consumen, en la |A severa los alimentos se han
terminado y pueden pasar un dia completo (o varios) sin ali-
mentarse®. La seguridad alimentaria y nutricional en México
presenta un panorama de grandes contrastes. Si bien la ofer-
ta de energia alimentaria sobrepasa los requerimientos, las
fuertes deficiencias en el acceso originan un panorama de
grandes carencias que requiere de intervenciones focalizadas
en ciertos grupos de poblacién®.
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Objetivos: Identificar el estado de SA en las familias de indige-
nas jornaleros agricolas de los Campamentos “Na’Vali” en Gua-
najuato, México.

Metodologia

Estudio descriptivo y transversal; por simple disponibilidad se
aplicé la encuesta de seguridad alimentaria de 18 preguntas
de la USDA a familias de indigenas jornaleros agricolas, dicha
encuesta habia sido validad previamente en espafiol para apli-
carse en poblacién mexicana®, sin embargo con la colabora-
cién del personal del CEDIL se hicieron algunas adaptaciones
gramaticales para que el lenguaje fuera apropiado para esta
poblacién y en un gran ndmero de casos se requirié del apoyo
de un traductor que domina la lengua la lengua indigena de
la poblacion y el espafol. Para la aplicacién de la encuesta se
capacité a un grupo de estudiantes de la Licenciatura en Nu-
tricién de la Universidad de Guanajuato, dicha encuesta hace
referencia a los tres ultimos meses anteriores a su arribo al
Bajio. Se incluyen resultados de 42 familias con nifios en edad
escolar-preescolar; los resultados se integraron en una base
de datos y fueron analizados con estadistica descriptiva con
el SPSS.

Resultados

Debido a falta de dinero, las familias: estuvieron preocupadas
de que los alimentos se terminaran antes de tener mas dine-
ro (86%), los alimentos que habian comprado no les alcan-
zaron (81%), comieron los mismos alimentos a diario (76%),
tuvieron pocos alimentos para sus hijos (64%); los adultos:
comieron menos (45%), tuvieron hambre (50%), dejaron de
comer todo un dia (33%); sus hijos: tuvieron menos comida
de la que ellos crefan que necesitaban (54,8%), omitieron
alguna comida (47,6%), tuvieron hambre al menos una vez
(50%) y al menos en una ocasién dejaron de comer todo un
dia (38,1%).

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

Conclusiones

El 100% de las familias encuestadas experimentaron algdn
grado de IA, 19% leve, 57% moderada y 24% severa. Este es
el primer estudio en el centro de México y posiblemente en
toda la Republica que refleja el estado de SA de la poblacién
indigena que migra dentro del pais para realizar actividades
agricolas; estos resultados resaltan la necesidad del desarrollo
de programas de atencién para la promocién de la adecuada
nutricién y de la seguridad alimentaria en poblaciones con alto
grado de vulnerabilidad.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Introduccién

El abandono de una dieta saludable, la disminucién progresiva
de la Actividad Fisica (AF) y el aumento de tiempo dedicado a
actividades sedentarias, son los factores modificables mds im-
portantes que determinan la elevada prevalencia de Exceso de
Peso Infantil (EPI) —sobrepeso y obesidad— en Espafia: 41,3%
en 2015 para escolares entre 6 y 9 afos?; 34,9% en nifios y
adolescentes de 8 a 16 afios en 2019° La importancia de la
escuela como lugar para intervenir y articular estrategias de
prevencion realistas y eficaces es indiscutible®. Los programas
de intervencién transversal en los colegios pueden inducir

*zarate@programapesca.com

cambios duraderos en los habitos de vida (especialmente en
cuanto a alimentacién y AF)*>. Por ello, debemos encontrar
modelos reproducibles de intervencién cuya aplicacién en el
dmbito escolar ayude a combatir esta pandemia. El Programa
Escolar de Salud Cardiovascular (PESCA) tiene como objetivo
la reduccién del EPI a través de una intervencion transversal
que involucre, desde el centro escolar, a familias, departamen-
tos de educacién fisica, servicios de comedor y pediatras. Asi-
mismo, la monitorizacién diagnéstica en el tiempo (pasar de la
foto fija de prevalencia a la evaluacién longitudinal).
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Metodologia

Nuestro protocolo, descrito en www.programapesca.com,
consiste en: formulario de salud, diagnéstico antropométrico,
diagndstico por bioimpedancia de composicién corporal (BIA),
exploracién fisica facultativa orientada a la salud cardiovas-
cular y diagnéstico de condicién fisica por dinamometria de
mano. Su realizacién es anual y la participacion en el mismo,
voluntaria. Con ello se establece un diagnéstico y una pres-
cripcién clinica de recomendaciones individualizadas. Los obje-
tivos OMS/Ministerio de Sanidad para cada grupo de edad, en
cuanto a tiempo y modalidad de AF, y el método NUTRIPLATO®
(hasta los 12 afios) y Plato de Harvard en alimentacién, son
las principales herramientas en las que basamos dichas reco-
mendaciones.

Resultados

Durante el primer curso (2018-19) se evaluaron 618 escolares
(301 chicas) de edades entre los 3y los 17 afios, procedentes
de tres colegios en Madrid y Castilla La Mancha. La prevalencia
de EPI en nuestra serie fue menor a las de las principales
publicadas: en el primer curso, con el estdndar OMS; fue de
29,19%:11,4% obesidad y17,79% sobrepeso (frente a ALADINO
2015, un 41,3% o PASOS 2019, un 34,9%). Si tomamos el
punto de corte para sobrepeso y obesidad de la International
Obesity TaskForce (IOTF), los datos para el primer curso son:
EPI: 24,27% (5,34% de obesidad y 18,93% de sobrepeso). Por
ultimo, con la referencia espafiola Orbegozo, los datos son:
EPI:16,51% (5,99% de obesidad y 10,52% de sobrepeso), como
habiamos informado en anteriores comunicaciones. En lo
referente a habitos de alimentacién durante este primer afo:
un 57,14% de los alumnos declararon comer habitualmente
en el comedor escolar; un 2,98% sélo ocasionalmente y el
39,34% restante habitualmente en casa. Se encontrd, para
este primer afo, una diferencia significativa entre quienes
comen en el comedor (prevalencia obesidad 7,67%) y quienes
lo hacen en casa, 2,03%, (p<0,01). Igualmente, aquellos
alumnos que declararon no soler desayunar presentaron una
prevalencia de obesidad significativamente mayor respecto
de aquellos que declararon si hacerlo (25% frente a 5,10%,
p<0,05). Un 5,37% de los alumnos declararon no realizar
ninguna comida en familia. El promedio de piezas de fruta al
dia para esta muestra fue de 1,61/dia; el de vasos de agua,
4,52/dia. Un 77,25% de los alumnos recibieron lactancia
materna (de cualquier duracién). Durante el sequndo curso
(2019-20) se evaluaron 518 escolares (251 chicas), entre los 3
y los 16 afos. El 72,97% de los alumnos de esta sequnda serie
formaron parte también de la primera. En este sequndo curso
la prevalencia de EPI observada (tomando ya la referencia
|OTF) fue: 21,24% (5,21% de obesidad y 16,03% de sobrepeso).
El 63,42% de los alumnos declararon comer habitualmente en
el comedor escolar, el 1,17% s6lo ocasionalmente y el 35,41%
en casa. La prevalencia de obesidad observada fue menor este
afio si el alumno come en el colegio (4,91%) del que lo hace
en casa (6,04%), pero esta diferencia no es estadisticamente
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significativa. El 4,33% de los alumnos declararon no realizar
ninguna comida en familia, de diario. El promedio de piezas
de fruta diaria fue de 1,63/dia y el de vasos de agua, 4,49/
dia. Los alumnos beben de media 1,67 vasos leche/dia (un
97,19% de origen animal —vaca principalmente-y un 2,81% de
origen vegetal —principalmente soja-). 40 de los 518 alumnos
declararon tener alguna intolerancia o alergia alimentaria.

Conclusion

Los datos del segundo curso del programa muestran, con res-
pecto a los del afio previo y considerando el global de ambas
muestras, una reduccién en la prevalencia del EPI, en dos co-
legios de Madrid, del 12,48% (-2,34% de obesidad y -15,32%
de sobrepeso). Tomando sélo aquellos alumnos que han par-
ticipado consecutivamente en ambas muestras un afio y el
siguiente (n=378), esta reduccion aumenta hasta llegar al
22,35% (-18,49% y -23,35% para obesidad y sobrepeso, res-
pectivamente). Alin conociendo las limitaciones del tipo de es-
tudio-intervencién y de la muestra, consideramos que dichos
resultados son esperanzadores. Creemos que la informacién
generada anualmente por nuestro programa constituye una
valiosa herramienta para la prevencién e intervencion, a dis-
posicién de cada colegio.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Introduccion

En nutricién clinica, la impedanciometria se ha utilizado cl3-
sicamente como técnica de evaluacién de la composicién
corporal, estimando los compartimentos de masa grasa y
masa libre de grasa, asi como el agua intra y extracelular. Sin
embargo este andlisis estd sujeto a multiples sesgos depen-
dientes de las férmulas utilizadas, aparatos y condiciones de
las medidas. Sin embargo los datos eléctricos puros, funda-
mentalmente el dngulo de fase, se ha demostrado de amplio
valor de pronéstico en multiples estudios traduciendo una
medicion eléctrica directa del organismo, probablemente con
menor grado de interferencias interpretativas.

El angulo de fase

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método para la me-
dida de la composicion corporal basado en la capacidad
del cuerpo humano para transmitir la corriente eléctrica,
siendo por su bajo coste, su comodidad de uso y por ser
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El angulo de fase y su valor prondéstico en la practica clinica

Celia Pla Canaleta®**

Dietowin S.L.,, Barcelona, Espaiia.
2 Bioldgica Tecnologia Médica S.L., Barcelona, Espana.

*cpla@bl-biologica.es

poco invasivo el mds extendido en la practica clinica. La
bioimpedancia eléctrica permite medir de forma directa la
impedancia eléctrica (Z), determinada por la relacién entre
la resistencia (R), que representa el estado de hidratacion, y
la reactancia (Xc), que se relaciona con la integridad de las
membranas celulares®. El dngulo formado por ambos vec-
tores es el dngulo de fase (AF), cuyo valor nos habla de la
salud celular. La representacion de estos pardmetros en el
Grafico RXc nos permite comparar, de manera grafica, un
valor individual del AF con los valores de referencia de la
poblacién con el fin de determinar la desviacién en cuanto
a la hidratacioén tisular y la masa celular, lo que facilita su
interpretacion.

El AF, una medida directa del Anadlisis de Bioimpedancia
Eléctrica (BIA), es usado como marcador de la integridad de
la membrana celular y de la masa celular corporal y predic-
tor de la morbilidad y mortalidad en varias enfermedades?

Celia Pla Canaleta
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Angulo de fase en poblacién sana

En poblacién sana, sexo, edad y IMC (indice de masa corpo-
ral) son los mayores determinantes del AF. En particular, AF
es mds elevado en hombres sanos que en mujeres, debido a
que tienen menos porcentaje de masa grasa y mas porcentaje
de masa muscular. Por otro lado, edad y peso corporal afectan
a la cantidad de masa grasa, células musculares, y al estado
funcional de las membranas celulares?.

Asi, hay una correlacién del AF con la edad y IMC, con correla-
ciones positivas en personas mas jovenes con peso normal o
sobrepeso, y relaciones inversas en personas mds mayores y
obesidad elevadas. Adicionalmente, hay una diferencia signi-
ficativa en el AF entre personas sanas y personas enfermas?.

Segun un estudio® en una poblacién de 653 personas (37,3%
varones) de origen alemdn y con edades comprendidas entre
20 y 90 afos, observaron que el AF se relacionaba de forma
inversa con la edad, siendo ésta el pardmetro que mas afecta
al AF. Observaron también que los varones tenian un AF mayor
que las mujeres, determinado a frecuencia de 50kHz, y que
éste se correlacionaba de forma positiva con el IMC.

Posteriormente, en otro estudio*, se analizé una poblacién
norteamericana de 1.967 personas de entre 18 y 94 afios (832
varones y 1.135 mujeres) y con un IMC medio de 25,9kg/m?,
obteniendo un AF significativamente superior en varones
(7,4841,1°) que en mujeres (6,53+1,01°). Ademas, coincidien-
do con lo expuesto previamente, el AF se correlacion6 de for-
ma positiva con el IMC y negativa con la edad.

Angulo de fase en situaciones clinicas

En condiciones de enfermedad, incluida la malnutricién, el AF
es frecuentemente mas bajo de lo normal y su uso ha sido re-
comendado como marcador de prondstico de mortalidad en
varias patologias crénicas, incluida cdncer, y esta asociado con
riesgo de morbilidad en diabetes, obesidad, paciente critico y
enfermedad hepatica o renal crénica entre otras. Por otro lado,
el AF incrementa con la mejora del estado clinico?

Anorexia nerviosa (AN): Los cambios en la composicién cor-
poral observados en la anorexia nerviosa en los diferentes es-
tudios consisten en un descenso importante de la masa libre
de grasa, con disminucién de la masa celular e incremento
del ratio entre el agua extracelular e intracelular®. Lamenta-
blemente no hay muchos trabajos que evaldan la utilidad del
AF en la anorexia nerviosa. En un estudio® con 86 mujeres con
anorexia nerviosa, encuentran que el AF es un fuerte predictor
de la tasa de metabolismo basal. Este mismo grupo en otro
estudio® en el que comparaban 30 pacientes con AN, 10 con
delgadez constitucional, 15 bailarinas de ballet y 30 contro-
les, observaron que el AF era significativamente superior en
las bailarinas y significativamente inferior en las pacientes con
AN, probablemente debido a la menor masa celular y el au-
mento del agua extracelular en dichas pacientes, sin encontrar
diferencias entre los sujetos con delgadez constitucional y los

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

controles. Estos estados nos muestran que a igualdad de IMC,
el AF es capaz de proporcionarnos informacién mas precisa
sobre la salud celular’.

Obesidad sarcopénica: La sarcopenia se caracteriza por |a pér-
dida de la masa muscular y la fuerza y menor rendimiento fi-
sico®. Se publicé un trabajo® donde se analizaron datos de 207
pacientes entre 65 y 93 afios con la intencién de valorar el
papel de la BIA para el diagnéstico de la sarcopenia. Se encon-
tré que el AF era significativamente inferior en los pacientes
con sarcopenia, que también tenian menor R, y que éste se
correlacionaba de forma significativa y positiva con el indice
de masa grasa.

Pacientes con cancer: Los pacientes con cancer a menudo pre-
sentan malnutricién y caquexia, que empeoran la evolucién de
la enfermedad y dificultan la consecucién de los objetivos tera-
péuticos. Ademds, los tratamiento utilizados, a su vez, afectan
al estado nutricional y general de estos pacientes. El uso de la
BIAy el AF nos permite evaluar el estado nutricional y de salud
general del paciente oncolégico de manera sencilla y no inva-
siva, teniendo valor no sélo para la prevencién o el diagndstico
sino también prondstico®.

También existen varios estudios en casos de: Pacientes criticos,
Pacientes quirudrgicos, Enfermedad hepatica crénica, Enferme-
dad renal crénica.

Conclusiones

El AF como factor pronéstico en distintas patologias puede
aportar en el futuro un papel importante en los algoritmos te-
rapéuticos dado su correlacién con mortalidad y deberia con-
siderarse un instrumento de apoyo en la terapia nutricional.

La autora trabaja para la industria de la impedanciometria y
del software nutricional y de composicién corporal.

(1) Molina Vega M, Garcia Almeida IM, Vegas Aguilar I, Mufioz
Garachr A, Gémez Pérez AM, Cornejo Pareja |, Diaz Perdigones
C, Bellido Guerrero D. Revision sobre los fundamentos tedrico-
practicos del dangulo de fase y su valor pronéstico en la prdctica
clinica. Nutr Clin Med. 2017; XI(3): 129-48.

(2) Lugi Barrea L, Muscogiuri G, Macchia PE, Di Somma C, Falco
A, Savanelli MC, Colao A, Savastano S. Mediterranean Diet and
Phase Angle in a Sample of Adult Population: Results of a pilot
Study. Nutrients. 2017: 9(2): 151.

(3) Dittmar M. Reliability and variability of bioimpedance measures
in normal adults: effects of age, gender and body mas index. Am
J Physiol Anthtopol. 2003; 122: 361-70.

El dngulo de fase y su valor prondstico en la practica clinica



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(Supl. 1): 51 - 53

)

Barbosa-Silva MCG, Barros AJD, Wang ], Heymsfield SB, Pierson RN
Jr. Bioelectrical impedance analysis: population reference values
for phase angle by age and sex. Am ] Clin Nutr. 2005: 82: 49-52.
Marra M, De Filippo E, Signorini A, et al. Phase angle is a
predictor of basal metabolic rate in famale patients with anorexia
nervosa. Physiol Meas. 2005; 26: S145-52. doi:10.1088/0967-
3334/26/2/014

Marra M, Caldara A, Montagnese C, et al. Bioelectrical impedance
phase angle in constitutionally lean females, ballet dancers and
patients with anorexia nervosa. Eur J Clin Nutr. 2009; 63: 905-8.
doi:10.1038/ejcn.2008.54

Saladino CF. The efficacy of Bioelectrical Impedance Analysis

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

(BIA) in monitoring body composition changes during treatment
of restrictive eating disorder patients. ] Eat Disord. 2014; 2(1): 34.
doi:10.1186/540337-014-0034-y

Marini E, Buffa R, Saragat B, et al. Sarcopenia and sarcopenic
obesity in comparison: prevalence, metabolic profile, and key
differences. A cross-sectional study in Italian hospitalized elderly.
Aging Clin Exp Res. 2017. d0i:10.1007/s40520-016-0701-8
Grundmann O, Yoon SI, Williams JJ. The values of bioeletrical
impedance analysis and phase angle in the evaluation of
malnutrition and quality of life in cdncer patients —a comprensive
review. Eur J Clin Nutr. 2015; 69: 1290-7. doi:10.1038/ejcn.
2015126

El dngulo de fase y su valor prondstico en la practica clinica



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(Supl. 1): 54 - 55

Combinar la nutricion comunitaria

y personalizada: nuevos retos.

Ve &F ACADEMIA
o \” ESPANOLA bk
@/ Lop NUTRICION

@5 ¥W vDIETETICA

CONSEIO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES DE
Dietistas-Nutricionistas

€

(o)

)

]

0
S DE | g

Introduccién

En la infancia se establecen los habitos alimentarios que
perdurardn hasta la edad adulta?, por lo que representa un
momento 6ptimo para promocionar la alimentacién saluda-
ble, contribuyendo en la prevencién de ciertas enfermedades
crénicas a largo plazo. Es necesario desarrollar estrategias
de educacion dietético-nutricional dirigidas a los nifios y a
su entorno, involucrando a los padres, como aspecto nece-
sario para alcanzar el éxito en la mejora de hdbitos de vidaZ
Actualmente, existen varias herramientas para promocionar
la alimentacién saludable, como la pirdamide alimentaria y el
método del plato3“.

El Programa Nutriplato® es un programa de educacion
dietético-nutricional para nifios en edad escolar, que usa
el Nutriplato® y la “Guia Nutriplato® para la alimentacion
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equilibrada de los nifios” como herramienta visual y didactica,
adaptada a la dieta mediterrdnea (DM).

Los objetivos son mejorar los habitos alimentarios, promocio-
nar la DMy prevenir y/o revertir el sobrepeso y obesidad en la
poblacién estudiada.

Material y métodos

El sequimiento es de 1 afio, pudiendo alcanzar los 18 meses,
e incluye 3-5 visitas presenciales con Dietistas-Nutricionistas,
1 control telefénico y 1 taller prdctico.

Se recogen datos antropométricos, de composicién corporal,
y de habitos alimentarios, a través del Cuestionario Kidmed?,
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preguntas anexas y un recordatorio de 24 horas. Ademds, se
realiza educacién dietético-nutricional a través del Nutripla-
to® (plato de tamafio real) y la “Guia Nutriplato® para la ali-
mentacién equilibrada de los nifios”.

En septiembre 2017 se inicié el reclutamiento de nifios de
3-12 afios, con previsién de incluir 1000 participantes. En este
analisis se han incluido Unicamente los datos de aquellos par-
ticipantes que han completado los 12 meses de seguimiento
(n=249).

Resultados

De los 249 participantes que han completado los 12 meses de
seguimiento (49,4% nifios; media de edad de 8,4%2,5 afios),
el 20,4% presentaba sobrepeso u obesidad y el 46,6% tenian
una DM 6ptima al inicio. La puntuacién media del Cuestionario
Kidmed fue del 7,0+2,3. El 34,9% consumia de forma regular
2 raciones de verdura al dia, pero sélo un 5,6% cumplian las
recomendaciones de ingesta de fruta (3 raciones/dia).

En la visita correspondiente a los 6 meses, la puntuacién me-
dia del Cuestionario Kidmed fue del 8,1+2,1, observdandose un
aumento estadisticamente significativo respecto a la inicial
(p<0,0001), que se mantuvo a los 12 meses. Del mismo modo,
se observaron diferencias significativas en los participantes
que alcanzaron una DM éptima en la visita de los 6 meses
(65,9%; p<0,0001), y de los 12 meses (63,1%; p<0,0001), en
comparacion con la visita inicial.

El porcentaje de participantes con un consumo regular de 2
raciones/dia de verdura fue del 50,9% a los 6 meses y del
59,8% a los 12 meses (p<0,0001, en ambos casos respecto a
la visita inicial), pero sélo se observé un aumento significativo
del porcentaje de participantes que consumian 3 raciones/dia
de fruta a los 6 meses (10,8%; p=0,029), y no a los 12 me-
ses (6,0%; p=1,000). Ademds, también se observaron mejoras
en cuanto al consumo de pescado (p=0,011), pescado azul
(p<0,0001), frutos secos (p<0,0001) y legumbres (p<0,0001)
a los 12 meses.

Finalmente, no se encontraron cambios significativos en el
porcentaje de nifios que presentaban sobrepeso u obesidad a
los 6 meses ni a los 12 meses de sequimiento, en comparacién
con la visita inicial (p=0,392 y p=0,440, respectivamente).

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

Discusion y conclusiones

Los resultados preliminares muestran la necesidad de realizar
educacion dietético-nutricional para mejorar los habitos ali-
mentarios de los nifos, y sugieren que el Programa Nutripla-
to® puede ser efectivo en la mejora de la adherencia a la DM.

Este programa estd subvencionado por Nestlé Espafia. Dicha
entidad no ha participado en el disefio coleccién, analisis e in-
terpretacion de los datos.
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Introduccion

Los cereales para lactantes (CL) son un alimento basico en la
alimentacién complementaria al aumentar el aporte calérico
de la férmula, incorporar nuevas texturas y aportar hierro®.
En los ultimos afos se ha cuestionado su papel por su con-
tenido en azlcares. Segin ESPGHAN (2017), el consumo de
azlcares libres (AL) en nifios debe ser <5% de la ingesta ca-
I6rica total (ICT) y probablemente menor en el lactante? En
este sentido, cada vez se utilizan mds alternativas a los CL
por su contenido en azlcares.

Por otro lado, el exceso de ingesta proteica en el primer afio
puede predisponer a obesidad posterior. Por ello, EFSA (2017)
recomend6 disminuir el contenido proteico de la férmula de
continuacién (FC) y las autoridades sanitarias de varias CC.
AA. y sociedades pedidtricas recomiendan una cantidad dia-
ria de proteinas de alto valor biolégico (PAVB) de 20g a 40g.
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Finalmente, a partir del afio de vida, ESPGHAN recomienda el
empleo de la leche de vaca (LV) aunque se puede emplear la
formula de nifio pequefio o leche de crecimiento (LC) por su
menor contenido proteico y mayor contenido de dcidos gra-
sos polinsaturados (AGPI), hierro y vitamina D.

Los objetivos del estudio son:

A) Valorar el aporte de AL con la ingesta de CL.

B) Comparar el aporte de hierro a partir de la racién diaria
de PAVB y de CL o de sus alternativas con las recomenda-
ciones de ingesta diaria de hierro.

C) Discutir la necesidad de la LV, FC o LC a partir del afio de
vida.
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Material y Métodos

A) Azucares en CL: Se compara el contenido en hidratos de
carbono, azucares y fibra de 98 y 110 preparados de CL co-
mercializados en Espafia en noviembre-2018 y enero-2020,
obteniendo los datos a partir de la web. Se calcula el aporte
de AL a partir de 25g 0 30g de CL de ingesta diaria. Se calcula
el % de ingesta caldrica total (ICT) asumiendo una ICT media
de 750kcal/dia (6-12 meses).

B) Hierro en la alimentacion complementaria: Se calcula el
Fe aportado por 500mL de FC o de leche materna (LM), 20-
40g de PAVB o de legumbres y 25g de CL o de sus alternati-
vas. Se comparan estos aportes diarios totales de Fe con las
recomendaciones de ingesta diaria de Fe para lactantes de
6 a 12 meses (11mg segun DRI de IOM-2011 y 8mg segln
EFSA-2013). La composicién de la FC es la del Reglamento
Delegado (UE 2016/127) y la composicién del resto de ali-
mentos se obtiene de la Base de Datos Espafiola de Composi-
cién de Alimentos BEDCA (https://bedca.net).

C) Composicion de la FC, leche de vaca y leche de creci-
miento: Se compara la composicién de proteinas, azdcares,
vitamina D, hierro y AGPI (datos de BEDCA).

Discusion y Conclusiones

A) Azlcares en cereales:

1. Laingesta diaria de 25g de CL no aporta mds del 5% de
ICT en forma de azlcar en ningln preparado. El aporte
medio de fibra es 1,2-1,6qg .

2. En el Ultimo afo ha habido un descenso global del con-
tenido de azucares y aumento de fibra en CL comercia-
lizados en Espafia®*.

3. Dado que actualmente no se recomienda en el lactante
ofrecer ninguna otra fuente de AL como los zumos de
frutas (comité Nutricion AAP, 2017), el empleo de CL
presenta ventajas nutricionales no desdefiables (ener-
gia, fibra, hierro). En todo caso, la cantidad diaria ideal
a recomendar es 25g.

B) Hierro en alimentacién complementaria:

1. La recomendacion de ingesta diaria de 20-40g de carne
o pescado en la alimentacién complementaria junto con

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética. ]

500mL de FC es insuficiente para lograr las necesida-
des diarias de hierro estimadas de 8-11mg (IOM-EFSA).
En el caso de la LM este déficit es mayor.

2. Para completar las necesidades diarias de Fe, no son
suficientes el empleo de legumbres o de alternativas a
los CL (0,3-0,7mg de Fe). Sin embargo, 25g de CL supo-
nen aportan 1,8-2,5mg de hierro. Por ello, a partir de
los 6 meses parece razonable sequir usando CL en vez
de otras alternativas.

C) LV, FC o LC a partir del afio:

En caso de necesidades nutricionales habituales y dietas
equilibradas o completas, se puede recomendar LV. En caso
de necesidades nutricionales aumentadas o dietas incom-
pletas o muy desequilibradas®, parece razonable emplear
FCo LC.

La ponencia ha sido patrocinada por Nestlé.
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Los sistemas alimentarios europeos se enfrentan a una cada
vez mayor degradacién ambiental y con ello a enfermedades
relacionadas con la dieta y la desigualdad®2 Los servicios de
salud tienen una capacidad importante para influir en la es-
tructuracién y funcionamiento actual de los sistemas alimen-
tarios hacia la sostenibilidad. Asi mismo, los profesionales de
la salud son expertos ampliamente reconocidos y que cuentan,
ademas, con una gran credibilidad e influencia social. Con un
rol principal que desempefar para lograr los cambios en las
politicas publicas que crearan un sistema alimentario sosteni-
ble. Los profesionales de la salud son un canal central a través
del cual los ciudadanos obtienen asesoramiento formal en los
patrones de alimentacion.

Ya en su momento el Pacto de Guiessen (2005) estipulaba que
hay una necesidad de desarrollar la Nueva Ciencia de la Nutri-
cién, basada no sélo en el dmbito bioldgico, sino también en
el ambito social y ecoldgico® Esa necesidad emergente se ha
vuelto urgente si queremos transformar el paradigma social
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actual y los dietistas/nutricionistas tienen una labor funda-
mental en el cambio de paradigma hacia un sistema alimen-
tario sostenible.

Sin embargo, las politicas publicas del ambito sanitario que fa-
vorezcan una prescripcion alimentaria con objetivos y criterios
de sostenibilidad no han sido una linea de investigaciéon dema-
siado desarrollada e implementada dentro de los servicios de
salud europeos.

Uno de los objetivos principales del proyecto RENASCENCE*
es explorar los procesos del sistema alimentario relacionados
con los canales educativos (promocién dieta) de los servicios
de salud europeos desde un enfoque de sostenibilidad.

La metodologia utilizada se basa en una revisiéon de alcance
(Scoping review) para describir el contexto actual de educacién/
prescripcién alimentaria dentro del servicio de salud. Se em-
pled una estrategia de blisqueda de tres pasos para identificar
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las publicaciones: 1) Palabras clave relevantes para una bus-
queda de las bases de datos electrénicos. 2) Busqueda de lite-
ratura gris e informes en las pdginas web de las instituciones
pertinentes. 3) Snowball effect.

Los datos obtenidos en la revisién de la literatura se han ana-
lizado mediante un proceso analitico-sintético® para valorar
los procesos relacionados dentro de los servicios sanitarios
teniendo en cuenta las dimensiones de sostenibilidad econé-
mica, social, medio ambiental y cultural.

La valoracion de los datos ha dado pie a identificar 5 ejes de
accién necesarios a la hora de desarrollar prescripcién alimen-
taria sostenible en los servicios de salud. Estos ejes estan di-
rectamente relacionados con la labor del dietista/nutricionista
en el futuro inmediato: i) formacién académica y profesional, ii)
desarrollo de politicas alimentarias dentro de la organizacion,
i) defensa institucional de las politicas alimentarias sosteni-
bles, iv) participacién en la comunidad, v) desarrollo de estdn-
dares operativos para la prdctica clinica y comunitaria.

Como se ha indicado previamente, la literatura en torno a la
prescripcion de alimentacion sostenible en la salud publica es
exigua, por lo que esta revision de la literatura nos avanza re-
sultados inexistentes e importantes. En este sentido, los resul-
tados reflejan una falta de procesos estandarizados para que
la profesién imparta de manera protocolar su labor desde una
vision sostenible. Asi mismo, se identifica la necesidad de un
lenguaje comun en torno a la alimentacién sostenible para la
estandarizacién®’. Ademds, la escasez de preparacién profesio-
nal por parte de las dietistas para poder trabajar desde el am-
bito de la sostenibilidad también es sugerida por la literatura,
haciendo hincapié en la necesidad de formar a los dietistas/nu-
tricionistas desde una vision de sistema alimentario, abarcando
temas multidisciplinares que tipicamente no han sido parte del
curriculo (por ejemplo, elaboracién de politicas)”2°.

Asi, los dietistas/nutricionistas han centrado su profesion en un
marco puramente nutricional, priorizando el valor nutricional ab-
soluto, ante cuestiones de visién de sistema alimentario®. Esto,
en el marco urgente de objetivos de sostenibilidad actuales, ge-
nera la necesidad de que la profesion del dietista/nutricionista
comience a trabajar de una manera mas holistica y multinivel.

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

Las autoras expresan que no hay conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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Durante la estancia en la unidad de cuidados criticos se produce
una pérdida y alteracion de la funciéon muscular, lo que conlleva
una recuperacion tardia, aumento de la morbilidad, mortalidad,
y pérdida de calidad de vida (Qol) del paciente, asi como eleva-
dos costes sanitarios. Un adecuado soporte nutricional puede
contribuir a minimizar los efectos del sindrome post-UCI.

Describir los beneficios de la intervencion nutricional especia-
lizada tanto durante la estancia en UCI como post-hospitaliza-
cién, con el fin de mejorar la QoL del paciente y reducir costes
sanitarios.

El término sindrome post-UCI describe la aparicién de nuevas
limitaciones y/o empeoramiento de las existentes en supervi-
vientes de las unidades de cuidados intensivos. Es complejo y
multifactorial, y abarca las esferas cognitiva, fisica y mental.
Uno de sus aspectos mas significativos es la debilidad causada
por miopatia, neuropatia, y/o atrofia muscular.
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Durante el ingreso se observa una desnutricién similar al Kwas-
hiorkor con anasarca, pérdida de masa magra y depbésitos gra-
sos variables. La fuerza muscular depende de la capacidad de
generacion de fuerza por las fibras musculares, y de la masa
muscular. Se observa una pérdida significativa de los filamen-
tos de miosina causando alteracién del ratio actina:miosina, y
la alteracién del patrén estriado con la consiguiente perturba-
cién en la capacidad para generar fuerza®2.

Otros factores que contribuyen a la pérdida de potencia mus-
cularincluyen la reduccién de generacién de energia muscular
por resistencia a la insulina, disfuncién mitocondrial, y des-
regulacién del manejo del calcio con inexcitabilidad eléctrica.
Las pérdidas adicionales de nutrientes y electrolitos a través
de diarreas, drenajes, fistulas, etc. contribuyen a este proceso.

Una baja masa muscular y de poca calidad al ingreso (reflejo de
reserva metabdlica) son predictores de peores resultados®.
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Contar con dietistas especializados contribuye a un inicio mds
temprano de la nutricién enteral, mejora la provisién de ener-
gia, y disminuye el uso inapropiado de nutricién parenteral.
En cuanto a las estrategias nutricionales, no hay consenso so-
bre cudl es la idénea para medir cada intervencion. Los objeti-
vos del soporte nutricional temprano en pacientes criticos son
la reduccién del catabolismo, atenuacion del desgaste muscu-
lar y la estimulacién de los enterocitos. Sin embargo, hasta la
fecha ha habido un enfoque limitado en los ensayos clinicos
en cuanto al desgaste muscular y el rendimiento funcional.
La nutricion enteral modula la respuesta inmunitaria, reduce
el estrés oxidativo, y previene la translocacién bacteriana. Sin
embargo, se desconocen las repercusiones clinicas de dichas
observaciones fisiolégicas. La cantidad y forma de administra-
cién de nutrientes también es objeto de debate, ya que existe
la hipotesis de que aportar demasiados nutrientes demasiado
pronto puede interferir en los procesos de autofagia y por tan-
to contribuir a la debilidad post-UCI.

Durante la fase post-UCI, la tasa de recuperacion es baja, pudien-
do el paciente permanecer en estado hipercatabdlico durante 2
afnosy tardar hasta otros 5 en recuperar la normalidad funcional®.

Muchos supervivientes no son capaces de retomar la actividad
laboral durante el primer afno. No es extrafio teniendo en cuen-
ta la pérdida significativa de masa libre de grasa durante la
primera semana en UCI (hasta 1kg/dia). Tras el alta, el peso
recuperado es virtualmente masa grasa. Se estima que el cos-
te del tratamiento post-UCI en USA es $3.5 M/paciente®,

Es frecuente ademas experimentar disfagia y alteraciones en el
gusto, apetito, y trdnsito intestinal, lo que retrasa ain mds la
recuperacion. En este contexto, un adecuado soporte nutricio-
nal individualizado que ayude a recuperar y mantener la masa
libre de grasa puede disminuir la mortalidad, los reingresos, y
mejorar la QoL del paciente ademds del coste sanitario.

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

Las secuelas de la supervivencia tras una enfermedad critica
son un creciente foco de estudio, y las nuevas estrategias dedi-
cadas a paliar el sindrome post-UCI deben incluir la provision
de un adecuado soporte nutricional. Contar con una estrategia
nutricional comunitaria, e individualizada cuando sea posible,
puede contribuir a mejorar la rehabilitaciéon de estos pacientes
de una manera efectiva y eficiente.

La autora expresa que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.
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El término de cdncer de cabeza y cuello (CCC) se utiliza para
designar los canceres que se originan en la cavidad nasal y
oral, la faringe, la laringe, la hipofaringe y el seno paranasal.

En pacientes con CCC, la incidencia de desnutricion en el mo-
mento del diagndstico oscila entre un 20% y un 60%!3. Este
porcentaje aumenta durante el tratamiento, afectando a mas
del 70%, especialmente en aquellos pacientes que reciben ra-
dioterapia concomitante®.

La causa de la malnutricién entre los pacientes con CCC se
considera multifactorial e incluye la ubicacién anatémica del
tumor, factores del estilo de vida como el consumo de alcohol
y tabaco y factores tumorales. El riesgo de deterioro nutricio-
nal aumenta durante el tratamiento con radioterapia (RT) y/o

*mariagr.dietista@gmail.com

quimioterapia. Ambos tratamientos pueden inducir sintomas
como mucositis, alteracién de la funcién de la deglucién, dis-
minucién de la capacidad para comer, xerostomia, disgeusia,
nduseas y vomitos. Estos sintomas pueden limitar la ingesta
oral, e inevitablemente dar lugar a pérdida de peso involun-
taria durante el tratamiento y durante un periodo prolongado
después de terminar el mismo?>.

La pérdida significativa de peso y el deterioro del estado nu-
tricional se correlacionan con un aumento en la toxicidad re-
lacionada con la quimiorradioterapia, las interrupciones del
tratamiento, el tiempo de tratamiento prolongado y las tasas
de reingreso hospitalario, que se han asociado con resultados
clinicos deficientes®”.
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El soporte nutricional es una parte esencial de la atencién
multidisciplinaria desde el diagndstico y durante el tratamien-
to oncolodgico. Una deteccién temprana de la desnutricion ayu-
da a implementar una intervencién nutricional individualiza-
da para mejorar los resultados oncolégicos y minimizar las
toxicidades agudas, las interrupciones del tratamiento y la
supervivencia®®.

Segln las guias publicadas el soporte nutricional deberia
formar parte del tratamiento y manejo de los pacientes con
CCC. Se recomienda un seguimiento periddico estricto para
optimizar el estado nutricional y corregir los problemas re-
lacionados con la nutricién en cada etapa del tratamiento.
Las intervenciones nutricionales deben iniciarse antes y con-
tinuar durante y después del tratamiento?®. Con este trabajo
se pretende evaluar el impacto nutricional y prondstico (hos-
pitalizaciones y fallecimientos) de una via rapida de soporte
nutricional en pacientes con CCC sometidos a radioterapia.
Asimismo, se pretende resaltar la importancia de la figura
del Dietista-Nutricionista en este tipo de abordajes. Para ello,
se describira el funcionamiento de una via de rdpida de so-
porte nutricional en pacientes con CCC en tratamiento con
radioterapia en un hospital de tercer nivel, y se mostraran
resultados tras 4 afios de experiencia.

El establecimiento de una via rdpida permite llevar a cabo una
evaluacién e intervencién nutricional temprana, de tal mane-
ra que los pacientes mantienen un mejor estado nutricional,
al mismo tiempo que se reducen las hospitalizaciones rela-
cionadas con complicaciones y hay una tendencia hacia una
menor mortalidad.

Los pacientes con CCC en tratamiento con radioterapia (con
o0 sin quimioterapia concomitante) presentan un alto riesgo
de deterioro nutricional. Por lo tanto, se recomienda realizar
una valoracion nutricional lo antes posible, tan pronto como
se sospeche del diagndstico, para asegurar que todos los pa-
cientes inician el tratamiento en el mejor estado nutricional
posible.

El enfoque propuesto con este trabajo va en la misma linea
que las recomendaciones de las guias internacionales. Ade-
mds, para lograr dicho objetivo la mejor estrategia es el abor-
daje a través de equipos multidisciplinares, en los que se in-
cluya la figura del Dietista-Nutricionista, para la realizacién de
funciones como las siguientes: valoracién del estado nutricio-
nal, asesoramiento dietético, monitorizacién de la adherencia
a las recomendaciones dietéticas, sequimiento estrecho y ma-
nejo de los sintomas.

Siendo conscientes de que una de las grandes limitaciones es
la falta de la figura del Dietista-Nutricionista en la sanidad pu-
blica espafola, con este trabajo se pretende reforzar, todavia
mas si cabe, la recomendacion de incluir estos profesionales
en los hospitales de nuestro pafs.

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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Los trastornos funcionales digestivos (TFD) o trastornos fun-
cionales gastrointestinales (TFGI) son un grupo de trastor-
nos motores que impactan negativamente en la calidad de
vida de los pacientes y pueden afectar cualquier segmento
del aparato digestivo. Alrededor del 40% de los pacientes que
acuden a las consultas de los gastroenterélogos es debido a
esta dolencia.

Se caracterizan por ser funcionales (NO ORGANICOS) y de di-
ficil manejo originando situaciones complicadas en la relacién
ESPECIALISTA (médico/a, Dietista-Nutricionista-Psicélogo/a) y
PACIENTE.

Se suelen englobar en dos grandes tipos que son: Sl y DIS-
PEPSIA FUNCIONAL y bajo ellos es donde podemos englobar
los distintos trastornos como: intolerancias (fructosa, sorbitol,
lactosa) SIBO, DAO, intestino permeable, SGNC, enfermedades

S\
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infamatorias (CROHN, COLITIS ULCEROSA, EC...), pudiendo ser
CAUSA o CONSECUENCIA o simultdneos, pero hay una rela-
cion directa entre ellos.

El papel del DN es fundamental para buscar LA CAUSA PRI-
MARIA del problema y planificar un tratamiento dietetico
adecuado.

Este gran impacto en la calidad de vida se debe a la sinto-
matologia que los caracteriza: Distensiéon abdominal, Gas o
meteorismo, Estrefiimiento funcional, Diarrea funcional, Dolor
y/o pinchazos abdominales, Dolor de cabeza, Dolor epigdstri-
co, Pesadez postprandial, Saciedad precoz, Nauseas, Eructos,
Ardor, Quemazén, Reflujo, por lo que ocasionan repercusion
econémica importante y menor rendimiento laboral con datos
del 10% a 29% en paises europeos, que han perdido sus traba-
jos en el dltimo afo por ausentismo debido a estos sintomas.

Alicia Salido
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Principalmente por esta complejidad, estos trastornos pueden
entenderse mejor desde una perspectiva de MODELO BIOPSI-
COSOCIAL, en el que tiene cabida, ademds de la propia en-
fermedad, otros factores como los sociales y psiocolégicos o
emocionales. Es por ello que este TFD es de alta complejidad y
el papel del DN en equipos interdisciplinares en fundamental
para el tratamiento integral del paciente con TFD.

Me gustaria trasladar a mis compaferos a una Unidad de TFD
para la perspectiva en consulta un DN, junto con el resto del
Equipo Interdisciplinar; cudles son nuestras funciones como
DN con pacientes de TFD y cudles son los cambios a destacar
en las ANAMNESIS de estos pacientes, ya que hay dreas espe-
cificas para pacientes de TFD.

Destacar las pruebas con evidencia cientifica, cémo, cudndo y
quién las pauta que se recogen en un documento de posiciona-
miento realizado por el Grupo Andaluz de Patologia Digestiva.

Por dltimo la DIETOTERAPIA: qué factores tenemos que tener
en cuenta para realizar un tratamiento integral del paciente
de TFD, las caracteristicas mas importantes que diferencian
estas dietas de las de otros pacientes con otras patologias,
la importancia de la dieta FODMAPS, icémo se trabaja? ¢Sa-
bemos realmente manejarla para que no impacte en nuestra
microbiota?

Los autores trabajan en una unidad de trastornos funcionales
digestivos de un centro médico privado.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.
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Impacto econémico del Dietista-Nutricionista en la sanidad

Introduccién

Los hdbitos alimentarios tienen una alta repercusién en la
salud de las personas, por lo que son un objetivo ineludible
para la prevencién y tratamiento de muchas enfermedades
crénicas no transmisibles (ENT) que asolan el planeta supo-
niendo una alta carga para los presupuestos sanitarios. En
Espafia, enfermedades como la hipertension arterial, el co-
lesterol elevados y la diabetes mellitus (DM) tienen una alta
prevalencia ademas de suponer, junto a otras ENT, el mayor
motivo de consulta en atencién primaria. Sin olvidar el exceso
de peso, cuyas cifras en la poblacién adulta alcanzan el 52,7%,
segun la Encuesta Europea de Salud de 2014, y el 41,3% en
poblacién infantil, segtn el Estudio ALADINO 2015. Debemos
considerar que la obesidad esta altamente relacionada con
las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la DM que son
de las principales causas de muerte en nuestro pais. Otra gran
preocupacién es la alta prevalencia de desnutricién hospita-
laria con la que contamos en Espafia, lo cual actia negati-
vamente a la recuperacion de los pacientes, y que entre los

Aitor Trabanco Llano**
IFundacién Espafiola de la Nutricién (FEN), Madrid, Espafia.

*aitortrabanco@hotmail.com

fadrmacos mas consumidos podemos encontrar algunos que
podrian ser sustituidos por una alimentacién saludable.

Ante esta situacion, parece necesaria, mds que nunca, la inter-
vencién de un profesional sanitario especializado en alimen-
tacion como es la figura del Dietista-Nutricionista ya que es el
Unico con la formacién universitaria orientada en esta temati-
ca. Sin embargo, el Dietista-Nutricionista adin no se encuentra
de forma regulada y generalizada en nuestro sistema nacional
de salud (SNS).

Objetivos: Este trabajo tiene por objetivo conocer el posible
impacto econémico del Dietista-Nutricionista en nuestro SNS
a través de la identificacion de los costes econdmicos que su-
ponen algunas de las ENT mds vinculadas a la alimentacién y
cdmo ha repercutido financieramente la intervencién del Die-
tista-Nutricionista para el tratamiento de estas enfermedades
y otras situaciones.
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Metodologia

Para ello, se elaboraron dos estrategias de busqueda sistema-
ticas en la base de datos de Medline a través del motor de
busqueda de Pubmed y, también, se recopil6 informacién de
varias webs de asociaciones de dietética.

Resultados

La informacién identificada recoge que las ENT suponen un
coste para nuestro SNS que va desde los 760 € en la obesi-
dad?, 1.312 € en |a hipertensién arterial?y 1.907€ en la DM tipo
2% a los 8.767 € en los accidentes cerebrovasculares®. Estos
gastos provienen del coste sanitario (consulta médica, farma-
cos, estancias hospitalarias...) y por incapacidad laboral. Ade-
mds, debemos tener presentes que las comorbilidades estdn
muy presentes en estos pacientes lo cual aumentaria el gasto
mientras que, por su parte, la desnutricién hospitalaria podria
suponer un coste de entre 8.196 € y 12.237 € por ingreso®.

Mientras tanto, la literatura respecto a la influencia econémica
del Dietista-Nutricionista, si bien es muy escasa, deja claro que
es un profesional muy eficiente con un impacto muy positivo
sobre los costes econdmicos. Se describen ahorros de 1-22 €/€
invertido en desnutricién hospitalaria®, 5 €/€ invertido en el
tratamiento de dislipemias® y de entre 14-63 €/€ invertido en
el tratamiento del sobrepeso con patologias asociadas’. En ci-
fras generales, la intervencion del Dietista-Nutricionista puede
suponer un ahorro de 5-99 € por cada euro invertido en trata-
miento dietético®.

Conclusiones

Las ENT suponen una alta inversién para nuestro SNS y su alta
prevalencia deja clara la necesidad de un profesional que pue-
da ayudar en su tratamiento y prevencion. Para ello, el Dietista-
Nutricionista ha dejado claro que es un profesional eficaz y que

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

supone un alto ahorro econédmico a largo plazo, por lo que su
inclusién en el SNS contribuiria a un sistema sanitario mas efi-
ciente y con una menor inversién en el tratamiento de estas
enfermedades. Queda para el futuro analizar la influencia eco-
némica de este en la prevencién y promocién de la salud.

El autor declara ser Dietista-Nutricionista.
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La mayor parte de las patologias que afectan a nuestra socie-
dad se relacionan, en mayor o menor medida, con una dieta
inadecuada, siendo importante identificar biomarcadores que
informen, de manera temprana, de alteraciones metabdlicas
asociadas a la nutricién inadecuada y a la obesidad?. De esta
manera se podran poner en marcha estrategias de prevencion
adecuadas, siendo relevante, ademds, que estos marcadores
permitan tener en cuenta las individualidades particulares,
permitiendo personalizar la dieta para preservar la salud. En
los Ultimos afos ha habido un gran auge en el estudio de bio-
marcadores moleculares basados en tecnologias dmicas, prin-
cipalmente biomarcadores transcriptémicos (de expresion gé-
nica). En este sentido, las células sanguineas, y particularmente

* paula.oliver@uib.es

la fraccién de células mononucleares de sangre periférica
(PBMC), constituyen una fuente ideal de biomarcadores trans-
criptémicos en estudios de nutricién y obesidad?®. Se trata
de una muestra bioldgica de facil obtencion, que incluye ba-
sicamente linfocitos y monocitos que, ademas de su funcién
inmunoldgica, expresan la practica totalidad del genoma hu-
mano*. El perfil de expresién génica de estas células es capaz
de reflejar la respuesta de otros tejidos internos, como higado
o tejido adiposo, a componentes de la dieta, e incluso de refle-
jar patrones de expresién génica alterados en una situacién
patoldgica como es la obesidad? El grupo de Nutrigenémica
y Obesidad de la UIB ha contribuido de manera notable a la
caracterizacién de la utilidad de las PBMC, que a dia de hoy se
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usan de forma creciente como fuente de biomarcadores trans-
criptémicos en estudios de nutricién y salud. Los andlisis de
expresion génica en PBMC son de gran interés. Por una parte,
permiten determinar el estado de salud metabdlica, identifi-
cando a aquellos individuos con un mayor riesgo asociado a
adiposidad incrementada, aun en ausencia de obesidad (falsos
delgados)®, asi como identificar de manera temprana patro-
nes de alteraciones metabdlicas relacionadas con la ingesta de
dietas desequilibradas®. Los marcadores transcriptémicos en
PBMC permiten también comprobar la eficacia de las terapias
de pérdida de peso, viendo si la pérdida de peso va asociada a
recuperacion metabodlica’, permitiendo hacer un seguimiento
personalizado. Ademads, el grupo de la UIB ha demostrado la
utilidad de los sistemas in vitro de PBMC humanas para testar
de forma rdpida, sencilla y econémica la seqguridad/eficacia de
compuestos bioactivos de la dieta, lo cual es de interés para
promover la investigacién en alimentacién funcional®®. Estos
test in vitro permiten identificar respuestas individualizadas a
los compuestos analizados?®, lo cual es de especial interés de
cara a la inclusién de compuestos bioactivos con efectos po-
sitivos sobre la salud en planes personalizados de nutricién.
En definitiva, los andlisis transcriptomicos en PBMC constitu-
yen una importante herramienta para la personalizacién de
las intervenciones nutricionales dirigidas a mejorar la salud
metabdlica y para la prevencién de las patologias asociadas a
una dieta inadecuada, principalmente la obesidad y todas sus
complicaciones asociadas.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Existe una demanda creciente por parte de nuestra sociedad,
autoridades y campos ciéntificos para incrementar el conoci-
miento sobre la calidad de los alimentos y su relacién con la
salud humana. El término “Foodomics” se ha definido como
una nueva disciplina que estudia los dominios de la alimenta-
cién y la nutricién combinando la aplicacién de técnicas ana-
liticas avanzadas (herramientas émicas) y la bioinformatica.
El uso de herramientas émicas, como la gendémica, la trans-
criptémica, la proteémica y/o la metabolémica, son requisitos
para abordar los desafios que se presentan en las dreas de
trabajo emergentes incluidas en estos estudios®.

La metabolémica se puede definir como un enfoque analitico
completo y no selectivo para la identificacién y cuantificacién
de metabolitos en un sistema biolégico, tipicamente aquellas

de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa.
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moléculas pequefias con un peso molecular por debajo de
1500Da. La metabolémica es una herramienta util para la
exploracién de las interacciones complejas entre la dieta y
los organismos humanos o animales, permitiendo una mejor
comprensién de las implicaciones y cambios sutiles en el me-
tabolismo activado por alimentos, nutrientes y enfermedades.
Ha permitido mejoras significativas en el campo de la evalua-
cién de la ingesta dietética, ya que permite la identificacién de
biomarcadores novedosos y sélidos de la ingesta de alimentos
o nutrientes mejorando la precisién y objetividad en la medi-
cién de las exposiciones dietéticas y reduciendo el sesgo y los
errores asociados con métodos de informe? Por otro lado, se
reconoce ampliamente el potencial de la metabolémica como
metodologia analitica sélida, eficiente y sensible en seguridad,
calidad y trazabilidad de los alimentos®*.
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En general, se utilizan dos enfoques complementarios en la
investigacién metabdlica: el perfil metabdlico (metabolémi-
ca dirigida) y la huella dactilar metabdlica (metabolémica no
dirigida). La metabolémica dirigida se centra en el analisis
de un grupo de metabolitos, como los relacionados con una
via metabdlica especifica. Por contrario, la metabdlica no di-
rigida compara patrones o huellas dactilares de metabolitos
que cambian en respuesta a un estado alterado promovido
por condiciones enddgenas (enfermedad, genética,...) o exd-
genas (dieta, medio ambiente,...). Puede usarse como una
herramienta para evaluar el estado de un sistema bioldgico
comparando, por ejemplo, sujetos de control y enfermos, o
para evaluar el éxito de un tratamiento en particular (pro-
ndstico/recuperacion). Una vez que se descubre un patrén
diferencial, se deben seguir pasos adicionales para identificar
los compuestos contribuyentes (cualitativos) y para determi-
nar las cantidades absolutas de metabolitos que participan
en los procesos estudiados (cuantitativos). Esta cuestién no
es trivial y antes de embarcarse en la tarea de descubrir bio-
marcadores metabdlicos, se debe disponer de instrumentos
suficientemente sensibles y selectivos y de extensas biblio-
tecas de compuestos para la identificacion de metabolitos,
mientras que también es necesaria una amplia experiencia
en el analisis e interpretacion de datos®. A diferencia del flujo
de trabajo analitico tradicional, la metabolémica no dirigida
es una metodologia basada en hipdtesis, lo que significa que
para abordar una cuestién biolégica, el experimento debe di-
sefiarse con la perspectiva mds amplia posible, y la hipétesis
se genera a partir del resultado. Como se obtienen grandes
conjuntos de datos a partir de los resultados, se necesitan
potentes herramientas estadisticas, como el andlisis multi-
variante, para reducir la complejidad de los datos y revelar
tendencias subyacentes a partir de las cuales se espera que
se puedan generar hipétesis.

En cuanto a la deteccién e identificacion de metabolitos, las
técnicas basadas en espectrometria de masas de alta reso-
lucién (HRMS) son, sin duda, la opcién mds adecuada para
hacer frente a la gran diversidad de moléculas pequefias con
distintas propiedades fisicoquimicas en matrices biolégicas
complejas que constituyen el metaboloma. Las principales
ventajas de la metabolémica basada en HRMS son |a alta sen-
sibilidad y selectividad, asi como los datos adquiridos de es-
pectro completo de masa precisa, junto con la posibilidad de
acoplarse en linea a una técnica de separacién. Las técnicas
de separacién, principalmente cromatografia de gases (GC) y
cromatografia liquida (LC), con HRMS reduce la complejidad
de los datos espectrales de masas, mejorando la sensibilidad

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

de la deteccién y proporcionando informacién adicional sobre
las caracteristicas fisicoquimicas de las moléculas analizadas.
Ademds, los analizadores HRMS se pueden utilizar como un
instrumento hibrido que permite adquisiciones en modo de
espectrometria de masas en tandem (MS / MS o MSn) incor-
porando datos de fragmentacién de los metabolitos y facili-
tando la confirmacién de compuestos conocidos, notificados
o ayudando a elucidar metabolitos desconocidos?>.

Por todo ello, la metabolémica con un enfoque no dirigido
estd emergiendo como una herramientas poderosa para ex-
plorar cambios metabdlicos en sistemas bioldgicos bajo di-
ferentes condiciones con gran potencial en el campo de la
alimentacién y la nutricion. Un abordaje multidisciplinar es
crucial para un buen desarrollo de los objetivos planteados.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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En las Ultimas décadas, el avance en biotecnologia ha permi-
tido el estudio a gran escala de muchos genes, proteinas y
metabolitos, permitiendo la creacién de nuevas herramientas
moleculares como la gendémica, protedmica, metabolémica, li-
pidémica, microbiémica entre otras. Cada una de estas areas
ha ayudado a un mejor entendimiento de la relacién entre la
dieta y diferentes enfermedades2

La lipidébmica de membrana de eritrocito, estudia las mem-
branas celulares, su composicién lipidica y sus funciones en
la respuesta celular y, por tanto, del organismo en su conjun-
to. La composicion de dcidos grasos es muy significativa en la
membrana de los eritrocitos, ya que contiene tanto dcidos gra-
sos enddgenos (dcido palmitico, dcido estearico, dcido oleico),
como dcidos grasos esenciales procedentes de la dieta (dcido
linoleico y linolénico), asi como otros derivados de las familias
omega-3 y omega-6. Por tanto, el perfil lipidico de la membrana
del eritrocito maduro constituye un excelente biomarcador que

aporta una imagen dinamica del metabolismo individual, asi
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como problemas asociados que pueden ser debidos a una dieta
desequilibrada o a un mal funcionamiento a nivel celular%,

En concreto, en el campo de la oncologia, estudios recientes
evidencian la importancia del papel de las grasas no sélo en la
prevencién del cdncer, sino también en la progresién de la en-
fermedad>~. Por tanto, la lipidémica de membrana de eritroci-
to se presenta como una 6mica muy ventajosa ya que ademas
de estudiar alteraciones metabdlicas y el descubrimiento de
nuevos biomarcadores para diagnéstico o pronéstico en onco-
logia, también puede proporcionar informacién relevante para
la definicién de los requerimientos nutricionales de pacientes
con cancer, y asi contribuir a la personalizacién en el disefio de
nuevos productos para esta poblaciéné.

El objetivo de este trabajo es caracterizar los perfiles molecu-
lares en base a la lipidomica de membrana de eritrocito de
pacientes con cdncer, identificando aquellos acidos grasos de
interés para poder formular alimentos especificos que cubran
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sus necesidades nutricionales asi como sus alteraciones sen-
soriales y preferencias alimentarias promoviendo el placer por
comer y reduciendo el riesgo de malnutricién.

Se evalué el patrén metabdlico de eritrocitos aislados de 63
pacientes en tratamiento de quimioterapia, asi como sus al-
teraciones sensoriales derivadas de los tratamientos de qui-
mioterapia recibidos. Los resultados mostraron que los pa-
cientes de cancer presentaban un patron diferencial en los
lipidos analizados. Observamos un aumento estadisticamente
significativo en la estimacién de actividad SCD1 (Estearoil-CoA
desaturasa 1, enzima que regula la conversién de dcidos gra-
sos saturados (SFA) a monoinsaturados (MUFA), asi como la
via metabdlica de los acidos grasos omega-6, asociado con un
estado proinflamatorio en el grupo cdncer comparado con el
grupo control®. Se establecié la influencia de los acidos grasos
omega-6 en el desarrollo de la xerostomia (sequedad bucal),
siendo la xerostomia un factor de riesgo clave para desarrollar
otras alteraciones del gusto y olfato. Las alteraciones sensoria-
les en pacientes con cancer (pérdida de gusto, sabor metalico,
mal sor de boca) tienen un impacto en la ingesta de alimen-
tos y pueden tener un efecto negativo en el estado nutricional
del paciente asi como en su calidad de vida®. Posteriormente
se propuso el disefio y desarrollo de nuevas soluciones inno-
vadoras dirigidas a pacientes con cdncer, teniendo en cuenta
las opiniones de los pacientes, con el objetivo de poder ser in-
corporados en su rutina de alimentacién en el contexto de un
proyecto europeo, ONCOFOOD.

El uso de las ciencias 6micas nos aporta informacién clave
para poder desarrollar soluciones alimentarias mds precisas
para grupos poblacionales, como pacientes con cdncer, con
unas necesidades muy especificas.

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.
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Introduccion

El cdncer es una de las enfermedades de mayor incidencia y
mortalidad tanto en Espafia como a nivel mundial. Un buen es-
tado nutricional es clave para hacer frente a los tratamientos
(generalmente muy agresivos) y aumentar las tasas de super-
vivencia. Se estima que entre el 40% y el 80% de los pacientes
con cancer sufren malnutricién durante el transcurso de la
enfermedad, lo que conlleva complicaciones postoperatorias,
menor tolerancia a los tratamientos, interrupciones de los mis-
mos, peor calidad de vida y, finalmente, menor supervivencia®.
Estos problemas nutricionales no son Unicamente causados
por la enfermedad, sino que normalmente son debidos a los
tratamientos oncoldgicos (quimioterapia, radioterapia y ciru-
gia) y especialmente en algunas localizaciones de los tumores
(cancer de cabeza y cuello)** La mayoria de estos pacientes
presentan uno o varios de los siguientes sintomas: anorexia,
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disgeusia, nauseas y vémitos, diarrea y estrefiimiento, y mu-
cositis. Desde el momento del diagnéstico a los pacientes les
surgen muchas dudas sobre alimentaciéon. Normalmente, los
pacientes oncolégicos reciben consejos nutricionales por parte
de personal sanitario especializado (Dietistas-Nutricionistas)
aunque las visitas suelen ser insuficientes y, una vez en casa,
los pacientes y/o sus cuidadores no saben poner en practi-
ca las recomendaciones, o bien tienen que enfrentarse a un
nuevo escenario (nuevos efectos secundarios, concurrencia de
varios, etc.). Asi, muchos pacientes suelen recurrir a fuentes
de informacién poco contrastadas que pueden ser ineficientes
e incluso perjudiciales. Existen guias de recomendaciones de
diferentes instituciones especializadas®® que son muy Ctiles,
pero suelen ser dificiles de encontrar, y a veces son largas y
complicadas.
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Objetivos: Disefiar material audiovisual para ayudar a solucio-
nar de forma prdctica las dudas que les surgen a los pacientes
oncoldgicos durante su tratamiento con la finalidad de mejorar
su estado nutricional, calidad de vida, y en Gltima instancia au-
mentar su supervivencia.

Metodologia

Disefio de videos y podcasts sobre recomendaciones y recetas
culinarias adaptadas a los pacientes oncolégicos, clasificadas
segln sintoma y el disefio de una pdgina web para subir dicho
contenido. El material audiovisual ha sido disefiado por Dietistas-
Nutricionistas oncolégicos, realizado y mejorados por cocineros, y
grabado y montado por profesionales audiovisuales. Para realizar
este proyecto se ha contado con la participacién del Instituto de
Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), Instituto Cataldn
de Oncologia, Universidad de Barcelona, Fundacién Alicia, Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria Pere Virgili (IISPV) — Hospital Uni-
versitario Sant Joan de Reus, y la Xarxa de comunicacion local de
Catalufa.

Resultados

Se han realizado los siguientes videos y podcats: 2 sobre reco-
mendaciones generales; 8 sobre explicacién y recomendaciones
para los 8 sintomas tratados (anorexia, disgeusia, mucositis,
disfagia a sélidos, disfagia a liquidos, nduseas y vomitos, dia-
rrea, y estrefiimiento); 32 recetas (4 recetas para cada uno de
los 8 sintomas); 10 sobre falsos mitos, y 5 sobre experiencias
personales de pacientes oncolégicos. Estos estan disponibles
gratuitamente en la web: “queicommenjardurantelcancer.cat”.
Ademas la Xarxa esta publicitando este material audiovisual en
los diferentes canales de TV y radio locales en Catalufa.

Conclusiones

Este material audiovisual realizado y validado por especialistas
en el tema resolverdn dudas y facilitaran el qué y cémo comer
durante el tratamiento oncoldgico a pacientes y/o cuidadores,
mejorando su estado nutricional y calidad de vida.

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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Introduccion

Nuestro mundo de la nutricién se enfrenta al mayor cambio de
la historia. Parece que las recomendaciones dietéticas gene-
rales que se suponia que eran aplicables a todas las personas
se han vuelto obsoletas mientras que la “nutricién de preci-
sion”, entendida como la adecuacién del consejo nutricional
a las necesidades especificas del individuo, ha marcado la in-
vestigacion en las dltimas décadas*? Cada individuo reacciona
de manera diferente a la comida; por lo tanto, cada individuo
deberia poder comer alimentos adaptados individualmente a
sus necesidades y preferencias®*.

En el futuro, se espera que los productos de salud y bienestar
se vuelvan mds personalizados a medida que los consumido-
res adopten el poder de la tecnologia. El primer concepto del
futuro son los “escdneres portatiles de alimentos”. En el futu-
ro, esperamos que se muestre informacién especifica como re-
flejo de Ia comida en nuestros platos, ya sea en un dispositivo
portatil o en un teléfono inteligente. El sequndo concepto es el
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de “alimentos especificos segin metabolismo y ADN". Median-
te técnicas de secuenciacion, andlisis de bioestadistica e inte-
ligencia artificial, los consumidores pueden recibir una oferta
equilibrada y personalizada. El tercer y dltimo concepto futuro
es “Herramientas inteligentes”. En la actualidad, los consumi-
dores utilizan tecnologia y herramientas digitales principal-
mente para controlar sus finanzas, su salud y bienestar. En el
dmbito de la nutricién, los consumidores utilizan apps méviles
para realizar un seguimiento de los precios de los productos,
registrar habitos de gasto y monitorizar su actividad fisica e
incluso para el control del peso®.

Con el apoyo de tecnologias innovadoras y algoritmos de au-
toaprendizaje, la nutricién personalizada ya no es una visién
sino un mercado®. Sin embargo, aun hace falta que estas he-
rramientas de consejo nutricional se basen en informacién
multidisciplinar y evidencia cientifica para generar unas reco-
mendaciones nutricionales de precisién’&,
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Metodologia

AZTI, en colaboracién con diferentes centros nacionales e in-
ternacionales, desarrolla herramientas digitales inteligentes
para guiar y empoderar al consumidor en una nutricién de
precisién con la intencién de prevenir o controlar enfermeda-
des como la obesidad o el cancer. Para ello, integran diferentes
parametros moleculares junto a informacién sobre habitos y
conducta alimentaria para generar una recomendacién nutri-
cional personalizada.

Conclusiones

Las estrategias mas novedosas en este sentido se basan en
desarrollar plataformas digitales que coordinen y procesen da-
tos de diferente procedencia, ya sea informacion cientifica, de
mercado, datos reportados por el consumidor/paciente con el
fin de devolver al individuo informacién personalizada respec-
to al tipo de dieta que debe consumir, qué productos son los
mds adecuados y donde encontrarlos, y qué suplementacién,
si fuera necesario, es las mas apropiada. A su vez, la platafor-
ma aprenderd de las elecciones realizadas por el individuo y
reformulara la estrategia nutricional, adecudndola a los cam-
bios realizados segin momentos determinados de su vida. Sin
embargo, serd necesario resolver en un futuro inmediato cémo
se preserva la privacidad de los datos que es algo que ain
debe resolverse para que el consumidor confie en estas nuevas
tecnologias®.

Los autores expresan que no hay conflictos de interés al redac-
tar el manuscrito.
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En 2012, la revista (www.renhyd.org) empezaba una renovada
etapa en su andadura bajo un nuevo nombre, publicando su-
primer nimero como Revista Espafiola de Nutricién Humana
y Dietética. En 2020, la revista incorpora a la 42 editora jefa de
la revista y empieza una nueva etapa con un nuevo equipo edi-
torial renovado al 50%* que se plantea como principal objetivo
acortar los tiempos de respuesta y conseguir la indexacioén en
PubMed; toda esta declaracién de intenciones sera publicada
en el editorial del primer nimero del 2021 (pendiente de pu-
blicacion).

La Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética es la re-
vista cientifica de la Academia Espafiola de Nutricién y Dieté-
tica. Tiene como objetivo fundamental ser la revista lider en el
campo de la nutricién humana y la dietética. Publica articulos

Espafiola de Nutricién y Dietética, Pamplona, Espafia.

*enavarrete@umh.es

cientificos que han sido revisados de forma anénima por exper-
tos en el tema. La revista, de periodicidad trimestral, publica
articulos de investigacion y de revisién en nutricién clinica y
hospitalaria, dietética aplicada y dietoterapia, nutricién comu-
nitaria y salud publica, nutricién bdsica y aplicada, educacién
alimentaria y sanitaria, restauracion colectiva, social y comer-
cial, tecnologia culinaria y gastronomia, bromatologia, toxico-
logia y sequridad alimentaria, cultura alimentaria, sociologia
y antropologia de la alimentacién, cooperacién humanitaria
y, en definitiva, todas las areas de la nutricion humana y la
dietética.

En la actualidad estd indexada en bases de datos bibliografi-
cas de Emerging Source Citation Index (Web of Science (WOS)),
SCOPUS y en Embase, asi como en los repositorios de Scielo
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Espafia, Directory of Open Access Journal y Dialnet. Desde sus
inicios el nimero de articulos recibidos ha ido creciendo, mos-
trando el afio 2015 (tras la indexacién en el repositorio Scielo
Espafia) un crecimiento exponencial, y siendo nuestros colegas
de Latinoamérica los que con mas articulos han contribuido a
este crecimiento, tal y como se refleja en el editorial “La pre-
sencia de Latinoamérica en la Revista Espafiola de Nutricion
Humana y Dietética”2

La idea de esta ponencia es dar a conocer la Revista Espafiola
de Nutricién Humana y Dietética y orientar sobre el proceso
de envio de manuscritos como se muestra en esta infografia
(https://t.co/sWEbcOmviu?amp=1) y mostrar los errores mds
frecuentes con los que nos encontramos en las publicaciones.

Los autores son editores de la Revista Espafiola de Nutricidn
Humana y Dietética, que pertenece a la Academia Espafiola
de Nutricién y Dietética, organizadora del presente congreso.

(1)

(2)
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Introduccién

Los criterios establecidos para el Andlisis del Riesgo han signifi-
cado un claro avance en los aspectos de seguridad alimentaria,
nutricién e [+D+i?, asi como todos los requisitos de higiene ali-
mentaria?, en muchos de los cuales los Dietistas-Nutricionistas
(DNs) tienen cada vez mayor implantacién y drea de gestién
en la industria alimentaria y farmacéutica, bien de forma glo-
bal o bien de forma particular en alguno de ellos. Tanto para
el manejo de Anadlisis de Peligros y Puntos Criticos de Con-
trol (APPCC)3, etiquetado general e informacién nutricional®,

*rurriald@ucm.es

declaraciones nutricionales y de propiedades saludables®, pro-
yectos de investigacion, desarrollo e innovacion, siempre con
criterios de evaluacion, gestién y comunicacién del riesgo® e in-
terrelacionando con otras muchas dreas y departamentos que
estan implicados de forma individualizada en cada uno de los
mismos. Es imprescindible conocer todo el marco regulatorio
en derecho alimentario, tanto a nivel europeo’ como nacional
y de comunidades auténomas, para desarrollar la actividad
profesional, mdxime cuando ademas existen planes de mejora
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desde la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutri-
ciéon® a través de la estrategia NAOS, donde los DNs pueden
jugar un papel crucial en la industria alimentaria de la trans-
formacion y de la distribucion, y de la restauracion.

El Grupo SANIDi desarrollara diferentes acciones y actividades
para facilitar y consolidar la actividad profesional de los DNs
en las empresas alimentarias, de la transformacién y distribu-
cién, y en las empresas farmacéuticas.

« Incentivar la integracién del DN en la gestion de la Se-
guridad Alimentaria, Nutricién y procesos de [+D+i. Esta
participacion a nivel de empresas puede ser en empresas
alimentarias de la transformacién, empresas alimentarias
de la distribucién y en toda la cadena de produccién, dis-
tribucién y dispensacién de alimentos y bebidas, asi como
también a nivel farmacéutico. También en entidades que
den servicio a dichas empresas.

« Agrupar a los DNs interesados en desempefiarse en el dm-
bito de las empresas alimentarias, de la transformacién y
la distribucién, y en las empresas farmacéuticas, tanto si
realizan su actividad profesional directa o indirectamente.

« Velar por la generacién de cursos o titulos debidamente
acreditados para el DN con especialidad SANIDi en el sec-
tor empresarial, tanto alimentario como farmacéutico.

« Elaborar materiales de apoyo y documentos de consenso,
asi como servicios de documentacion, que puedan ser uti-
lizados en la prdctica relacionada con las dreas de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricién e Investigacion, Desarrollo e
innovacién por los DNs.

« Realizar actividades de formacién continuada (jornadas,
congresos, cursos, etc.) en materia de Seguridad Alimen-
taria y Nutricién e Investigacion, Desarrollo e innovacién.

« Ayudar a establecer desde la Academia colaboracién para
el desarrollo profesional de los DNs en las empresas ali-
mentarias, tanto de la transformacion como de la distri-
bucién, asi como empresas farmacéuticas.

Areas de trabajo

La Seguridad Alimentaria y Nutricion (SAN) y los procesos de
Investigacion, Desarrollo e innovacién (IDi) son areas claves y
estratégicas en las empresas alimentarias y farmacéuticas,
pudiendo dar cabida a profesionales de la Nutricién y Dietética,
con un desarrollo profesional de amplio espectro, parte de
areas de control de calidad y gestién de calidad, que son mds
especificas de la tecnologia de los alimentos, pero que con un
grado de especializacién podria dar cabida también a los DNs.

El GE-SANIDi se compondrd principalmente de 7 dreas de
trabajo:

« Seguridad Alimentaria
 Nutricién

« Andlisis del riesgo

« Investigacién + Desarrollo

1l Congreso de Alimentacion, Nutricién y Dietética.

« Innovacion

« Alimentacién especial

« Sostenibilidad

« Comunicacion al consumidor

Cada una de estas dreas de trabajo tendra capacidad y autono-
mia para trabajar de forma libre, pero siempre en consonancia
con el resto de dreas de trabajo y miembros del GE-SANID;,
junto con el coordinador de los Grupos de Especializacion. Los
miembros podrdn participar en diferentes dreas de trabajo.

Todos los miembros deben estar en disposiciéon de participar
en los trabajos del grupo evitando las dreas de trabajo inde-
pendientes del objetivo general del grupo. Una vez, un drea de
trabajo haya producido un entregable, se debe asegurar que
todos los miembros de esa drea han podido hacer aportacio-
nes, sugerencias e incluso modificaciones. Una vez cerrada esa
versién del drea, se debe compartir con la persona que coordi-
na el grupo que a su vez compartird con el resto de miembros,
dando plazos para aportaciones. Los entregables deben estar
revisados cémo minimo por la persona coordinadora y su apo-
yo, asi como los responsables de cada drea de trabajo. Cuando
se tenga una versién cerrada, se compartird con la Academia.

Los autores forman parte de un grupo de especializacién de la
Academia Espafiola de Nutricion y Dietética.
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2004, 139: 1.

(3) FAO. Sistema de andlisis de peligros y de puntos criticos de
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Nutricion (AECOSAN). Plan de colaboracién para la mejora
de la composicién de los alimentos y bebidas y otras medidas
2017-2020; 2018. Disponible en: http://www.aecosan.msssi.
gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/PLAN_COLA-
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La investigacion en cooperacion al desarrollo

de un Dietista-Nutricionista

José Miguel Soriano del Castillo*23*

'Area de Nutricién y Bromatologia, Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de

Farmacia, Universidad de Valencia, Burjassot, Espafa. 2Laboratorio de Alimentos y Salud, Instituto de
Ciencia de Materiales, Universidad de Valencia, Paterna, Espafia. *Unidad Mixta de Investigacién en
Endocrinologia, Nutricién y Dietética Clinica, Universidad de Valencia-Instituto de

Introduccion

En 2007, el Observatorio de Nutricién y Seguridad Alimenta-
ria para el Mundo en Desarrollo de la Universitat de Valéncia
se cred para llevar a cabo proyectos en diferentes paises y en
Espafal.

Metodologia

En esta ponencia se exponen los proyectos desarrollados du-
rante estos afios, asi como se intenta responder a una serie
de preguntas formuladas por alumnos del Grado en Nutricién
Humana y Dietética como por Dietistas-Nutricionistas.

Investigaciones Sanitarias La Fe, Valencia, Espafa.

*jose.soriano@uv.es

Conclusiones

Por un lado, el Observatorio ha realizado tareas de coopera-
cion al desarrollo e investigacion en varios paises incluyendo
Argentina, Ecuador, Per, Ucrania, Campos de Refugiados del
Sahara? y Sirios, Nepal?, Kenia, Egipto*, El Salvador, Mada-
gascar y Espafia® enfocdndose en evaluaciones antropomé-
tricas, nutricionales y parasitoldgicas, asi como en educacion
alimentaria y educacién para la salud, lo que ha permitido
la mejora del estado de salud y de la calidad de la poblacién
estudiada. Por otro lado, se pretende demostrar el posible
interés de poder ejercer, el Dietista-Nutricionista, en coope-
racion al desarrollo como profesién de futuro y las salidas
profesionales que existen actualmente.

www.renhyd.org eeececccee

José Miguel Soriano del Castillo
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tricién y Dietética. Ademas, el autor expresa que tiene conflicto Servei de Publicaciones-Universitat de Valéncia; 2011.
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de Valéncia; 2008.

(3) Ferndndez L, Rubini A, Soriano IJM, Aldds-Manzano J, Blesa J.
Anthropometric assessment of Nepali children institutionalized
in orphanages. Children. 2020; 7: 217.

(4) Sebastia N, El-Shenawy M, Mafies J, Soriano JM. Assessment
of microbial quality of commercial and home-made tiger-nut
beverages. Lett Appl Microbiol. 2012; 54: 299-305.

(5) Soriano IM, editor. ¢D6nde? Valencia Solidaria. Valéncia:
Ajuntament de Valéncia; 2009.
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0-07: Valoracion de la cinta MUAC como posible herramienta para el cribado
del sobrepeso en funciéon de la edad en una muestra de escolares

de segundo ciclo de primaria

Vicent Falquet Caudeli**, Jordi Ripoll Melis?, Jesus Blesa Jarque*

1Departament Medicina Preventiva i Salut Publica, Ciéncies de I’Alimentacid, Toxicologia i Medicina Legal, Universitat de

Introduccion: La prevalencia del sobrepeso (SP) y de la
obesidad en escolares, tanto de primaria como de secundaria,
ha aumentado a niveles alarmantes a nivel mundial. Esto
conlleva consecuencias graves para la Salud Pulica, tanto en
el momento actual como en un futuro no muy lejano debido
al aumento de las comorbilidades asociadas a enfermedades
no transmisibles. La hipdesis planteada en este estudio fue
evaluar la medida del perimetro braquial mediante la cinta
MUAC como herramienta de cribado del SP infantil con
relacién a los percentiles talla/peso respecto a la edad de
la OMS, en una muestra de escolares de segundo ciclo de
primaria. Metodologia: Se midi6 el peso (monitor Tanita®
BC-601, +0,1kg), la altura (tallimetro Seca®, +1mm) y el
perietro braquial (cinta MUAC plastificada versiéon Médicos
Sin Fronteras, +1mm) en 108 alumnos de 42 (47), 52 (32) y
62 (39) curso. Las medidas requeridas se realizaron segun las
indicaciones de The International Society for the Advancement

Valencia, Burjassot, Espaiia.

*vicentfalget@gmail.com

of Kinanthropometry (ISAK). Los datos conseguidos, con el
pertinente Documento de Consentimiento Informado vy
anonimizados, se analizaron para identificar valores de corte
atimos en comparacion con el percentil talla/sexo de la OMS
para cada curso. Resultados: Los resultados obtenidos sobre
la relacion de MUAC con el cribado del SP infantil tuvieron
una correlacién positiva (p=0,87) a partir de la funcién
“correlacién de Pearson” y se establecen como puntos de
corte para identificar el SP, definido por los percentiles talla/
peso, 22,5cm para escolares de 9 afios, 23cm para escolares
de 10 afos, 23,7cm para escolares de 11 afos y 24,4cm para
los de 12 afios. Conclusiones: La cinta MUAC puede ser una
herramienta sencilla en su utilizacién, accesible y util para el
cribado del SP infantil, presentando un gran potencial de uso.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no exis-
ten conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-09: Implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en diferentes
asignaturas del Grado de Fisioterapia y Enfermeria

Sonia Martinez Andreu®*, Leticia Lozano Barrén?, Antonio Aguil6 Pons?, Giuseppe Russolillo Femenias!

*Departamento Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de les llles Balears, Palma, Espafia.

Introduccién: Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
aprobados por la Organizacién de las Naciones Unidas, instan
a todos los paises a desarrollar aquellas actividades necesarias
para conseguir los 17 objetivos propuestos. La Universidad no
s6lo debe actuar como promotor de conocimiento, sino como
generador de conciencia integrando los ODS en sus acciones.
El objetivo fue cooperar y concienciar en la implementacién
de los ODS en universitarios. Identificar los conocimientos en
relacién a la alimentacion saludable y sostenible, proporcionar
informacién y promover actividades que fomenten la consecu-
cién de los mismos. Metodologia: El proyecto se desarrollé en
la asignatura Alimentacién, Actividad Fisica y Salud del grado
de Fisioterapia y, en Alimentacién y Dietoterapia del grado de
Enfermeria en la Universidad de las Islas Baleares. Se explica-
ron los ODS, asi como las diferentes acciones para conseguir
cumplirlos. Un grupo realizé un trabajo sobre su consumo ali-
mentario y los diferentes ODS implicados. El otro desarrolld
una infografia con una accién en el dmbito de la alimentacién
que contribuyera a alguno de los ODS. Se administré un cues-
tionario para evaluar el efecto de la intervencién. Resultados:
Participaron un total de 170 estudiantes (143 enfermeria y
77 fisioterapia). Sélo un 26,4% conocia los ODS. Las fuentes
de informacién de los ODS fueron: universidad, redes socia-
les, colegio/instituto, internet, television. De éstos un 92,35%

*sonia.martinez@uib.es

conocia la finalidad de los ODS, aunque un 35,9% desconocia
que su alimentacién podia influir en las metas de desarrollo
sostenible. Tras finalizar la asignatura el 98,3% es conscien-
te de su influencia en las metas de DS. El 97% modificard su
alimentacién o habitos de consumo para contribuir a la conse-
cucion de las metas. El 100% de los encuestados piensa que
la informacién sobre ODS es importante para la poblacion, un
94,1% compartird dicha informacién con familiares y amigos,
y un pequefio niumero también lo hard en su entorno laboral.
Asi mismo, el 93,5% se identifica con los ODS e incluirdan en su
actividad profesional dicha iniciativa. Los ODS incluidos en los
trabajos fueron: hambre cero, agua limpia y saneamiento, pro-
duccién y consumo responsables, accién por el clima, vida sub-
marina, vida de ecosistemas terrestres. Conclusiones: De los
resultados obtenidos podemos extraer la preocupacion de las
y los universitarios con respecto a la necesidad de mejorar la
vida de todos. La Universidad como promotora de conocimien-
tos y valores es uno de los organismos ideales para formar y
conseguir las metas propuestas en la Agenda 2030 sobre el
Desarrollo Sostenible.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no exis-
ten conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-17: Patrén alimentario de personas con trastorno mental grave (DIETMENT)

Mireia Vilamala Orra'%*, Cristina Vaqué Crusellas?, Ruben del Rio Saez*

IFundaci6 Centre Medic Psicopedagogic d'Osona (Osonament), Vic, Espafia.

Introduccién: La adopcién de dietas de baja calidad nutricional
estd asociada con la aparicién de alteraciones metabdlicas, fac-
tor que contribuye a la elevada tasa de comorbilidades entre
las personas con Trastorno Mental Grave (TMG). La alimenta-
cién saludable definida como el patrén de dieta Mediterranea

2Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya, Vic, Espaia.

*mvilamala@osonament.cat

se relaciona como un factor protector de la salud mental. Los
objetivos del presente estudio son: 1) describir el patrén ali-
mentario y la calidad de la dieta de las personas con TMG y
2) conocer el consumo de fruta y verdura. Metodologia: Estu-
dio transversal descriptivo realizado a un grupo de personas
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con diagndstico clinico de TMG vinculadas a Osonament, que
han participado al estudio de intervencion DIETMENT para la
promocién del consumo de fruta y verdura. Para la recogida
de informacidn dietética, se administré un Recordatorio de 24
horas y un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de alimen-
tos. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el paquete
estadistico IBM SPSS v.26. Resultados: El total de participantes
al estudio es de 77, el 54,5% son hombres y el 45,5% mujeres,
con edades comprendidas entre los 23 y 70 afios (48,23). El
indice de masa corporal es de 29,6kg/m?, el 44,4% presentan
obesidad. Destaca el bajo fraccionamiento de la dieta (3,7 co-
midas/dia) con tendencia a saltarse comidas, lo que conlleva
a picar entre horas principalmente alimentos de baja calidad
nutricional y elevada densidad energética. Se evidencia un bajo
consumo de verduras (0,3 raciones diarias), fruta (1,6 raciones

11l Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética.

diarias) y legumbres (1,7 raciones semanales), junto con la
presencia excesiva de carne (5,2 raciones semanales) princi-
palmente roja o procesada. Destaca la preferencia hacia ali-
mentos ultraprocesados. Conclusiones: Las personas con TMG
tienden a adoptar unos habitos alimentarios marcados por
una ingesta calorica excesiva, con mayor presencia de alimen-
tos de baja calidad nutricional, contribuyendo a una mayor
prevalencia de obesidad en relacién a la composicién corporal.
Se resalta la importancia de promover una alimentacién salu-
dable entre las personas con TMG mediante el desarrollo de
estrategias de educacion alimentaria, tanto por los beneficios
a nivel de salud fisica como mental.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no exis-
ten conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-18: Diseno de una Lista de Intercambio de complementos alimenticios
deportivos para uso en la planificacion dietética y elaboracion

de menus en deportistas

Iva Marques-Lopes'*, Susana Menal-Puey?, Giuseppe Russolillo?, Aurora Norte-Navarro?,

Isabel Sospedra-Lopez®, Jose Miguel Martinez-Sanz3

'Unidad de Nutricion y Bromatologia, Facultad de Ciencias de la Salud y Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca,
Espafia. 2Academia Espafiola de Nutricién y Dietética, Pamplona, Espafia. *Departament d’Infermeria, Facultat
de Ciéncies de la Salut, Universitat d’Alacant, San Vicente del Raspeig, Espafia.

Introduccion: Se han establecido protocolos basados en evi-
dencia para el uso de productos deportivos especificos en situa-
ciones especificas en el deporte cuando la ingesta nutricional
es insuficiente o inadecuada. El objetivo de este trabajo consis-
ti6 en disefiar unas Listas de Intercambios de complementos
alimenticios para uso en deportistas. Metodologia: Este traba-
jo se desarrollé en cuatro fases: 1) seleccién de alimentos de-
portivos especificos y productos deportivos con un contenido
de nutrientes de especial relevancia segun la evidencia cientifi-
ca para la nutricién deportiva; 2) descripcién de la composicién
nutricional de las porciones habitualmente consumidas por los
atletas y/o de envases comerciales y clasificacion de alimentos
en varios grupos y subgrupos segun el macronutriente princi-
pal; 3) disefio de los grupos de intercambio de alimentos con
la definicién de las cantidades en gramos de cada alimento
deportivo con unos valores de macronutrientes y energia den-
tro de cada grupo, siguiendo la misma metodologia y utilizan-
do los mismos criterios estadisticos publicados anteriormente
para disefiar Listas de Intercambio de alimentos; 4) determi-
nacién de los valores medios del intercambio de cada grupoy
subgrupo de acuerdo con los criterios de redondeo estableci-
dos previamente publicados para la elaboracién de Listas de
Intercambios y determinacién de los alimentos con valores Z

*imarques@unizar.es

superior a dos. Resultados: Se seleccionaron un total de 323
alimentos deportivos de 18 compafiias diferentes y se divi-
dieron en 7 grupos segun el tipo de alimentos deportivos: (1)
bebidas deportivas; (2) geles deportivos; (3) barritas deporti-
vas; (4) confiteria deportiva; (5) proteina en polvo; (6) barritas
proteicas y (7) comida liquida (suplemento mixto de macronu-
trientes). Después de estudiar la composicién nutricional, se
dividieron los grupos en subgrupos segln el macronutriente
predominante y secundario por porcién de consumo: las barri-
tas deportivas y los suplementos de macronutrientes mixtos
se dividieron en tres subgrupos en funcién de su cantidad en
hidratos de carbono y proteinas y relacién entre ellos, las pro-
teinas en polvo y las barritas de proteinas en dos subgrupos
cada una en funcién de las proteinas por porcién. Conclusio-
nes: El manejo de estas Listas de Intercambio de alimentos
compuestas de productos comerciales deportivos nos permite
ajustar con mayor precision los planes dietéticos desarrollados
y adaptados al entrenamiento y/o competicién del atleta por
parte del dietista, mejorando asi la precisidn de la prescripcién
nutricional.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no exis-
ten conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-19: Jet Iag social y cronotipo y su relaciéon con el IMC en jovenes:

revision sistematica

Nuria Nadal Zaragoza'**, Paula Jakszyn Filosof?3
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Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en j6-
venes ha aumentado de forma espectacular en los dltimos
afos, una de las muchas razones de este incremento podria
ser los trastornos del suefio. La adolescencia es un periodo
de desarrollo critico dénde la privacién del suefio ocurre co-
munmente, ya que hay cambios biol6gicos de los patrones del
suefio. A consecuencia de estos cambios los adolescentes se
duermen mds tarde, que sumado a los requisitos de despertar
pronto, especialmente entre semana, la cantidad de descanso
que obtienen se reduce. Por este motivo, duermen mds el fin
de semana para compensar, lo que incrementa su jet lag so-
cial. Gran parte de los trabajos existentes describe la relacion
entre la calidad del suefio y el peso corporal, pero la relacién
del cronotipo y el jet lag social con el peso de este grupo po-
blacional no estd muy estudiada. El objetivo de este trabajo
fue sistematizar la evidencia cientifica sobre la relacién del jet
lag social y el cronotipo con el indice de masa corporal (IMC)
en jovenes. Metodologia: La blisqueda bibliografica se realizd
en Pubmed y Google Académico. Se buscaron articulos publi-
cados hasta el 2020 y se incluyeron aquellos con informacion
sobre el IMC, el cronotipo y el jet lag social, obtenidos a tra-
vés de cuestionarios. Se incluyé también informacién sobre el

Blanquerna-Universidad Ramon Llull, Barcelona, Espafa.
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sexo, la edad, el pais de publicacién, asi como el cuestionario
utilizado. Resultados: Se identificaron un total de 22 articulos,
con datos que relacionan IMC con cronotipo y/o jet lag social
en adolescentes. De los 17 articulos que analizan la relacién
entre el cronotipo y el IMC, en 10 se ha encontrado una re-
lacién positiva y estadisticamente significativa entre un cro-
notipo vespertino y un aumento del IMC. De los 14 articulos
que analizan la relacion entre jet lag social y el IMC, en 7 se ha
encontrado una asociacién positiva y estadisticamente signi-
ficativa entre aquellos adolescentes que presentan mayor jet
lag con los que presentan un IMC mds elevado. Conclusiones:
Los estudios publicados muestran que ademas de la privacién
del suefio, variables como el cronotipo y el jet lag social debe-
rian tenerse en cuenta a la hora de estudiar los factores que
contribuyen a la obesidad en esta poblacién. Los resultados
obtenidos ponen en cuestién los horarios escolares actuales,
habria que valorar una modificacién de éstos hacia unos mds
saludables y adaptados al cronotipo vespertino, caracteristico
de esta etapa.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no exis-
ten conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-20: ¢Sabe la naturaleza regular su equilibrio oxidativo?
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Introduccion: Un gran ndmero de compuestos bioactivos
como acidos grasos, vitaminas y minerales que conforman
la composicion del alimento pueden influenciar en los meca-
nismos fisiopatolégicos del organismo. En este sentido son
numerosos los estudios que identifican las vitaminas liposo-

Facultat de Farmacia, Universitat de Valencia, Burjassot, Espafia.
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lubles e hidrosolubles (A, E y C) con funciones antioxidantes
frente a las especies reactivas de la peroxidacion lipidica en
membranas y lipoproteinas. Fruto de estas evidencias cien-
tificas, surge la pregunta de verificar si existen estas mismas
relaciones entre micronutrientes, vitaminas y acidos grasos
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en los alimentos in natura. Metodologia: Para ello, se ha hecho
un estudio exploratorio inicial con una matriz de composicién
de alimentos de 57 compuestos y 64 tipos de leguminosas,
con un total de 16 variedades diferentes. Se utilizd la base
de datos pulse 1.0 de la FAO/INFOODS (Food and Agriculture
Association) como fuente de informacién. Los datos fueron pro-
cesados analizando los componentes principales y el grado de
asociacién lineal mediante los coeficientes de Determinacion
(R2) con los paquetes estadisticos disponibles en R. Resulta-
dos: Se realizé un estudio de correlacién entre la cantidad de
sus 3 principales dcidos grasos (saturados, monoinsaturados
y poliinsaturados) presentes en las leguminosas (g/100g) y
sus principales vitaminas y minerales. Los resultados obteni-
dos indican una asociacion positiva entre las cantidades de
vitamina A (u/100g) y la concentracién de dcidos grasos mo-
noinsaturados (0,56) y saturados (0,7). En relacién a los acidos
grasos poliinsaturados se muestra una correlacién de 0,66
con las concentraciones de vitamina C (mg/lOOg) y de 0,78
para la vitamina E (mg/100g). No se hallaron correlaciones
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significativas entre las vitaminas E, Ay C lo que indica que su
presencia en el alimento y su posible accién no estan asocia-
das ente si. Otros nutrientes que estuvieron correlacionados
con los lipidos fueron los niveles de manganeso (mg), mag-
nesio (mg) y fibras totales (g). Conclusiones: Las conclusiones
de este estudio exploratorio, muestran que, en el grupo de
alimentos estudiados, hay una mayor presencia de vitamina
A entre los dcidos grasos saturados y monoinsaturados. En
cuanto a los compuestos lipidicos poliinsaturados, las con-
centraciones de vitamina C (dcido ascérbico) y principalmente
de vitamina E (tocoferol) son mds abundantes. La matriz de
composicién de alimentos, ademas de reportar informacion
nutricional puede ser una herramienta para investigar posi-
bles implicaciones fisiolégicas mediante el estudio de las rela-
ciones de macro y micronutrientes que se hayan presentes en
los alimentos in natura.

CONFLICTO DE INTERESES: El autor expresa que no existen
conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-21: Cross-sectional study about the association between the Spontaneous
Physical Activity (SPA) intensity and overweight and obesity:

Screening Energy Expenditure (EE)
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Introduction: Overweight and obesity evolve from a chronic
increase in the Energy Intake (EI) and/or decrease in total
Energy Expenditure (EE). The differences in the Spontaneous
Physical Activity (SPA), that encompassess Daily Living
Activities (DLA) such as sleeping, wandering, intermittent
movement (sitting down and standing) or chores, could explain
the interindividual variability in body weight, instead of time
exercising. Precision PA demands to use metrics to describe
the EE phenotypes. SenseWear Armband Pro3 (SWA Pro3) is a
metabolic monitor made up by several technologies, validated
against an open circuit IC to estimate the TEE in overweight
and obese people. Moderate PA is defined as 3<MET<6. The
Body Mass Index (BMI) is accepted as a surrogate for % Fat
Mass (FM), in spite of its low diagnostic performance in obesity
diagnosis. Aims: Assess whether there is an association
between overweight or obesity and the time and EE, at

de Cuidados Intensivos, Hospital de Cabuefies, Gijon, Espaiia.
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moderate intensity, in a spanish sample, according to STROBE
statement. Methodology: Cross-sectional study in n=82 people
(Women —-W-=55 and men -M-=27), who aim to lose weight,
according to a convenience sampling. Inclusion criteria were
adults (>18 afios) with overweight (25<BMI<29.9) or obesity
(BMI>30) in the first attendance. It was registered the weight
and height with a digital scale SECA 780 (Seca GmbH) and a
stadiometer SECA 220. Participants were asked to bear the
SWA Pro3 in the triceps, for seven days, except for washing up,
at least 23.5h/day and abstein from exercising. BMI and time
and EE at moderate were registered. Descriptive statistics were
calculated (SPSS, V.19). Spearman (p) correlation coefficient
was applied as BMI and EE distributions violated the normality
tests. Results: Age 5113 years (W: 52+13 and M: 48%13),
BMI=31.15+15kg/m? (W: 30.9£5.39 and M: 31.66+4.15), time
and EE at moderate intensity 1.06+1.04/day (W: 0.93+0.6 and
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M: 13241.59), 388.64+224.61kcal/day (W: 349.22+0.6 and
M: 468.94+191.40) respectively and time carrying the SWA
Pro3=5.73+0.65 days. It was found a p=-0.013 between BMl and
moderate intensity in the total sample and by sex (W=-0.061
and M: -0.067). Conclusions: The relationship between BMI
and time/EE at moderate intensity is negligible. This suggest
a larger contribution of El at the expense of EE, in overweight
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and obesity etiology, which agree with those studies that point
out that PA is not effective to lose weight. Further studies are
needed to shed light on the relationship between SPA intensity
and overweight and obesity and use METs.

CONFLICT OF INTERESTS: Authors state that there are no
conflicts of interest in preparing the manuscript.

0-23: El papel de las isoflavonas en la prevencion del cancer
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Introduccion: Las isoflavonas son compuestos fendlicos presen-
tes en alimentos de la familia de las Fabaceae. Su contenido es
variable, por lo que, atendiendo al patrén de consumo, la inges-
ta puede oscilar considerablemente. Entre los efectos beneficio-
sos que se les ha atribuido destaca su papel protector frente al
desarrollo de algunos tipos de cdncer. Objetivo: El objetivo de
esta revisién es analizar |a evidencia cientifica existente en cuan-
to a la relacion entre la ingesta de isoflavonas y el desarrollo de
cancer. Metodologia: Se realiz6 una bdsqueda bibliogrdfica de
los metaanalisis publicados desde 2015 en Pubmed, utilizando
los términos “cancer” e “isoflavones”. Tras dicha busqueda se
analizaron 11 metaandlisis. Resultados: S6lo uno de los me-
taanalisis estudid el efecto de las isoflavonas sobre la preven-
cién del cancer de mama. Esta publicacién sugirié que las iso-
flavones ayudaban a prevenirlo. Tres metaandlisis analizaron el
efecto sobre el cdncer de prostata; uno de ellos mostr6 que las
isoflavonas ayudaban a prevenirlo y el resto sélo encontraron
dicho efecto con la ingesta de algunas isoflavonas concretas,
pero no con la ingesta de isoflavonas totales. Tres metaanalisis

*saioa.gomez@ehu.eus

abordaron la relacién con el cdncer colorrectal, mostrando efec-
tos beneficiosos sobre la incidencia de este cdncer. En relacion
con el cancer gastrico dos meta-andlisis arrojaron conclusiones
muy diferentes; mientras que uno indicé que la ingesta de iso-
flavonas no estaba asociada con una disminucién del riesgo de
padecer este cancer, el otro respaldé una asociacién inversa con
la ingesta. Sobre el cancer de endometrio, se han analizado dos
metaanalisis, que indican que las isoflavonas se asocian con una
menor probabilidad de padecer este tipo de cancer. Finalmen-
te, existe un Unico metaandlisis que analiza la relacién entre el
consumo de isoflavonas y el riesgo de padecer cancer de ovario
y de pulmon, sugiriendo en ambos casos un efecto protector.
Conclusiones: Se dispone de evidencia cientifica que apoya el
posible efecto preventivo de las isoflavonas sobre distintos tipos
de cancer. No obstante, la existencia de ciertas discrepancias
hace necesaria la realizacién de mds estudios.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no exis-
ten conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-24: Nutritional assessment in ultra-trail runners

the day before a competition race
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Introduction: Trail-running is any off-road running open to all
in a natural environment, consisting of up and downhill races
from low-moderate to high altitude. The terrain can vary, and
the race occurs in self-sufficiency or semi self-sufficiency. We
talk about ultra-trail to races above 42km. Scientific data show
an increase in participation but decrease in performance. While
the elite athletes obtain better results, due to the scientific
advances in this sport in the last 10 years, it is the beginners
who show worse results, which can be related to the lack of
physical, psychological and nutritional preparation. Ultra-
trail runners are frequently associated with inappropriate
nutrition strategies during the race, but there are not too
much information about daily food habits. A personalized
and periodized nutrition programs are needed to preserve
runners health and optimize their training and performance.
The objective was to evaluate daily food, training habits, food
intake the day before the competition race and personal and
health data in ultra-runners. Methodology: We evaluated 99
runners (men: 91%; women: 9%), during 60km and 110km
ultra-races, average age: 40.1+6 years, body average weight:
71.3+8.7kg. We assessed social, health, sport and nutrition
data with ad-hoc questionnaire, food frequency and 24-hours
food record. Daily food, hydration habits and the energy,
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macro and micronutrients intake the day before an ultra-race
were analyzed. Results: Most of athletes do not have a medical
exercise test (71%) or biochemical analysis (84%) and do not
follow a training pattern (82%). The 50% present a low training
and do not follow any daily nutritional recommendation.
Dietary supplement are used for the 65%. About 25% do not
change the diet during the days before competition or plan
their nutrition. Only the 56% plan the refreshments points.
Energy intake was 2393.3+632.4kcal, macronutrient profile
(g/kg/day; % of daily energy intake): carbohydrates (6.79;
45%9.6), proteins (2.48; 16.6+4.1) and lipids (2.34; 35.7+8.4).
We observed an unbalanced lipid profile with a high intake
of saturated fatty acid. Conclusions: These athletes present
a deficit energy intake due to a low dietary carbohydrate
consumption according to scientific recommendations
for doing an ultra-trail. This could influence their health,
performance and recovery during the competition. Nutritional
control by qualified sports dietitian is necessary to prepare this
kind of race. More training and nutrition scientific intervention
studies are required in ultra-runners.

CONFLICT OF INTERESTS: Authors state that there are no
conflicts of interest in preparing the manuscript.
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Introduction: During pregnancy, the diet has a great impact
on the health promotion of mothers and children. Food
frequency questionary (FFQ) is one of the most used methods
to estimate the intake of food in pregnancy studies. Until
now, few studies have been conducted about the influence
of organic foods on pregnancy. These studies determine that
there is a positive association between the consumption of
organic foods and improve health during pregnancy. The
main objective of this study was to evaluate the intake of
organic foods in the pregnant population in South-East Spain
and compare it with that of other studies. Methodology: For
this study, 690 of healthy pregnant women (82%) of the
participants in the prospective cohort study of the GENEIDA
Project were included. The pregnant women were recruited at
the first prenatal visit at the Hospital Poniente (Almeria) and
were followed up throughout the pregnancy. The study was

*dhinojosa@correo.ugr.es

approved by the Hospital Ethics Committee and the volunteers
gave their informed consent. For the estimation of food intake,
a modified version of a validated FFQ was used. Four additional
specific questions about organic foods were also included. The
FFQs were filled in the first and third trimester of pregnancy.
Results: In the present study, the consumption of organic food
ranged from 16.7% of pregnant women in the first trimester to
13.1% in the last trimester. The most consumed groups were
organic fruits (30%), organic eqgs (21.7%), others (vegetables,
legumes or fish) (16.2%), rice and cereals (8.8%), bread (8.4%),
milk (7.7%) and meat (7.2%). These results are similar to other
studies. In the Norwegian Mother and Child Cohort Study,
9.1% of pregnant women often consume organic food, mainly
vegetables and eggs. In the KOALA birth cohort study, 17% of
pregnant women consumed more than 50% of their food in
natural products. Both studies study a positive association of
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organic food consumption with a more beneficial BMI and a
lower prevalence of gestational diabetes and pre-eclampsia.
In our study, we did not find a clear association regarding
the health of pregnant women and organic food intake.
Conclusions: In conclusion, with some questions, it is possible
to evaluate the consumption of organic foods and see if it
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affects health during pregnancy. Our results are similar to
other studies in pregnant women, but more studies are needed
to verify the health effects.

CONFLICT OF INTERESTS: Authors state that there are no
conflicts of interest in preparing the manuscript.
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Introduction: Traditional dishes have played a major role in the
culinary culture and essential folklore of a country or a region.
Researchers and epidemiologists need reliable nutritional
data of composite dishes as a basis for healthy dietary
recommendations. STANCE4HEALTH (Smart Technologies
for person Alised Nutrition and Consumer Engagement) is a
project funded by European Union’s Horizon 2020 research and
innovation program. The overall objective of Stance4Health is
to develop a Smart Personalized Nutrition (SPN) and see the
impact on the gut microbiome and health of different target
populations. One of the tasks of the project is to build a
nutritional database of typical and traditional dishes from the
countries involved in the project. This database of traditional
dishes will enrich the database of recipes that will be used
for the SNP. Methodology: The structure of the new database
follows the guidelines given by other previous studies where
they collect 88 traditional foods from 17 European countries.
This work shows preliminary results of 100 traditional recipes
from the 4 countries involved in the project (Germany, Greece,

*dhinojosa@correo.ugr.es

Italy and Spain). Dishes were selected and classified based on
a categorization system with different levels of detail similar to
other projects. The nutritional values of each of the recipes and
the average value by country were calculated through the I-Diet
software. Results: The results show a great diversity between
dishes. Ingredients (such as olive oil) make the difference in
the preparation of dishes in 3 of the 4 countries. The energy
average of all recipes was 710kcal with a percentage of 33%
carbohydrates, 22% proteins, and 45% total fat. The average
recipes by country show how Spain and Greece are the least
caloric. Italy and Germany are the most caloric although
German traditional dishes have a higher percentage of fat.
Conclusions: Our study establishes the basis of what will be
a Database of more than 500 daily and traditional recipes per
country, which will be one of the largest databases used for
nutritional calculation at an international level.

CONFLICT OF INTERESTS: Authors state that there are no
conflicts of interest in preparing the manuscript.

0-27: Analisis de las declaraciones de propiedades saludables referentes a
la cafeina en las comunicaciones comerciales de una muestra
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Introduccién: Los suplementos deportivos son cada vez mas
usados por los deportistas, independientemente de su nivel,
debido a las supuestas mejoras del rendimiento deportivo.
Entre estos suplementos destaca la utilizaciéon de cafeina,
ya sea en pastilla, pildora, vial liquido o chicle, como ayuda
para conseguir ciertos efectos favorables sobre el rendimiento
deportivo. Todo lo referente a las propiedades y beneficios de
esta sustancia suele estar presente tanto en la pdgina web del
producto como en la etiqueta. Objetivos: analizar la informacion
sobre declaraciones de propiedades saludables y dosificacién
presentesen el etiquetadode productos referidos a la utilizacion
como suplemento de cafeina. Metodologia: Estudio descriptivo
y transversal de una seleccién de productos comercializados
como cafeina en formato cdpsula, pastilla, vial liquido o chicle
y sus declaraciones de propiedades saludables a través de
los portales web Amazon y Google Shopping que cumplieron
los criterios de inclusién/exclusion. Se valor6 la adecuacion y
cumplimiento de las declaraciones de propiedades saludables
atendiendo a las directrices de las instituciones de referencia
como European Food Safety Authority, Academy of Nutrition and
Dietetics, International Olympic Committee, International Society
of Sports Nutrition, asi como revisiones sistemdticas recientes.

*josemiguel.ms@ua.es

Resultados: Se obtuvieron 414 resultados en la busqueda,
de los cuales sélo 41 cumplen con los criterios de inclusién/
exclusion. El 85,3% de los productos recomiendan una dosis
de cafeina de 200mg/dia, sequido de 70-99mg/dia (7,32%).
En cuanto a las declaraciones de propiedades saludables,
el 11,47% de las declaraciones de los suplementos son
“Mejora o aumenta el rendimiento de resistencia” y “Mejora
el rendimiento de fuerza” y “Mejora el rendimiento a corto
plazo”, dandose en la mayoria de los casos una dosificacién de
200mg/dia para estos productos. El resto de las declaraciones
no se adecuan o necesitan ser modificadas. Conclusiones:
Los resultados del estudio muestran que sélo un 11,47%
de las declaraciones se adectian totalmente a los criterios
establecidos por los documentos cientificos de referencia.
La mayoria de las declaraciones deben ser modificadas o
eliminadas pudiendo suponer un fraude alimentario hacia el
consumidor.

CONFLICTO DE INTERESES: IS y JMMS son miembros de
la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética. El resto de
autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.
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Introduccién: Los deportistas recurren cada vez mds a
los suplementos alimenticios deportivos por sus posibles
efectos en la mejora del rendimiento deportivo. Entre estos
suplementos destaca la utilizacién de monohidrato de creatina
(CM) como ayuda para conseguir ciertos efectos favorables
sobre el rendimiento deportivo. La informacién sobre sus
propiedades y beneficios suele estar presente tanto en el
etiquetado o en la publicidad del producto. Objetivos: analizar
la informacién sobre declaraciones de propiedades saludables
y dosificacién presentes en el etiquetado de productos referidos
a la utilizacién como suplemento de CM. Metodologia: Estudio
descriptivo y transversal de una seleccién de productos
comercializados como CM y sus declaraciones de propiedades
saludables a través de los portales web Amazon y Google
Shopping que cumplieron los criterios de inclusién/exclusion.
Se valor6 la adecuacién y cumplimiento de las declaraciones
de propiedades saludables atendiendo a las directrices de las
instituciones de referencia como European Food Safety Authority,
Academy of Nutrition and Dietetics, International Olympic Committee
and International Society of Sports Nutrition, asi como a la revision
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sistemdtica realizado por Mielgo-Ayuso en 2019. Resultados:
Se obtuvieron 554 casos en la busqueda, de los cuales sélo
167 cumplen con los criterios de inclusién/exclusién. El 30,5%
de los productos recomiendan una dosis de CM de 5-5,9g/dia,
seguido de 3 a 3,9g/dia (29,9%). En cuanto a las declaraciones
de propiedades saludables, en el 73,1% de los suplementos
aparece “Enhances physical performance”, dandose en la
mayoria de los casos una dosificacién de 3 a 3,9g/dia para
estos productos. El resto de las declaraciones no se adecuan
0 necesitan ser modificadas. Conclusiones: Los resultados
del estudio muestran que sélo un 25% de las declaraciones
se adeclan totalmente a los criterios establecidos por los
documentos cientificos de referencia. La mayoria de las
declaraciones deben ser modificadas o eliminadas pudiendo
suponer un fraude alimentario hacia el consumidor.

CONFLICTO DE INTERESES: IS y JMMS son miembros de
la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética. El resto de
autores expresan que no hay conflictos de interés al redactar
el manuscrito.

0-29: Analisis de habitos nutricionales en corredores de montana

durante una prueba deportiva

Rubén Jiménez Alfageme?, Leixurri Aguirre Lopez?, José Miguel Martinez Sanz%*

'Farmazia Fakultatea, Euskal Herriko Unibertsitatea, Vitoria-Gasteiz, Espaiia. 2Departament d’Infermeria,
Facultat de Ciéncies de la Salut, Universitat d’Alacant, San Vicente del Raspeig, Espaia.

Introduccién: Durante los dltimos 20 afos, se ha producido
un incremento en el nimero de pruebas de deportes de re-
sistencia, asi como de participantes en las mismas. Un plan
nutricional adecuado es esencial para la realizacion satisfac-
toria de este tipo de pruebas, tanto en deportistas profesio-
nales como amateurs. Objetivos: determinar, evaluar y compa-
rar con las recomendaciones cientificas actuales, el consumo
de carbohidratos, agua y sodio por parte de los participantes
de una prueba de carrera de montafia. Metodologia: Estudio
descriptivo y transversal sobre el consumo de carbohidratos,
agua y sodio en una muestra de 11 corredores de montana
que participaban en el Medio Trail de Alcoi 2019, Alcoi (Espa-
fia). Tras la realizacién de la prueba, los participantes rellena-
ron un cuestionario sobre el consumo de alimentos y bebidas
realizado durante la misma, ademads de otras preguntas sobre

* josemiguel.ms@ua.es

hdbitos nutricionales generales. Resultados: La ingesta media
de carbohidratos fue de 14,93g/h, la de sodio de 146,42mg/h
y la de agua 399,73mL/h. El 27% de los participantes acudia
al Dietista-Nutricionista de manera habitual y ninguno reporté
problemas del tracto gastro-intestinal durante la prueba. Con-
clusiones: El consumo de carbohidratos y de sodio realizado
por los participantes fue bajo respecto a las recomendaciones
cientificas actuales, no obstante, el consumo de agua fue ade-
cuado respecto a las mismas. Se aconseja a los deportistas
de resistencia acudir a un Dietista-Nutricionista especializado
para alcanzar un rendimiento éptimo.

CONFLICTO DE INTERESES: JMMS es miembro de la Academia
Espafola de Nutricién y Dietética. El resto de autores expresan
que no hay conflictos de interés al redactar el manuscrito.
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0-30: Aditivos alimentarios: una fuente oculta de potasio
para los enfermos renales cronicos (ERC)

Montserrat Martinez-Pineda*, Antonio Vercet?, Alberto Caverni? Cristina Medrano?,
Luis Miguel Lou?, Daniel Aladrén?, Cristina Yagiie-Ruiz*

Area de Tecnologia de los alimentos, Departamento de Produccién Animal y Ciencia de los Alimentos, Facultad de Veterinaria,

Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia. 2Servicio de Nutricién y Dietética, Asociacién para la lucha

contra las enfermedades del rifién (ALCER EBRO), Zaragoza, Espafia. 3Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza, Espafa. “Area de Nutricién y Bromatologia, Departamento de Produccién Animal

y Ciencia de los Alimentos, Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafa.

Introduccioén: El tratamiento nutricional aplicado a los pacien-
tes con ERC trata de retrasar la progresién de la enfermedad,
asi como de evitar las complicaciones asociadas y evitar secue-
las a largo plazo. Para ello, se recomienda limitar el consumo
de minerales como el potasio. Este mineral esta muy distribui-
do de manera natural en todos los alimentos, especialmente
en verduras, frutas, lequmbres y frutos secos. Sin embargo,
estudios previos realizados sobre otros minerales de consumo
limitado como el fésforo, han resaltado el importante aporte
de dicho mineral proveniente de los aditivos. La mayor oferta
de alimentos procesados que hay actualmente en el mercado,
puede igualmente, resultar ser una nueva fuente “oculta” de
potasio, lo que estd causando preocupacién entre los profe-
sionales sanitarios que tratan a estos pacientes. El presente
estudio tiene como objetivo analizar cudntos aditivos de uso
permitido en la Unién Europea contienen potasio y en qué
proporcién en su formulacion, en qué alimentos pueden llegar
a encontrarse y en qué cantidades mdximas. Metodologia: A
partir del REGLAMENTO (UE) N¢ 1129/2011 DE LA COMISION
que establece la lista de aditivos alimentarios de la Union y
posteriores modificaciones, se analizaron qué aditivos conte-
nian K en su férmula quimica. Posteriormente se clasificaron
en tres grupos: bajo (<25%), moderado (25-40%) y elevado

*mmpineda@unizar.es

(>40%), segun el % que suponia el K en base a su peso mo-
lecular. Asi mismo, se comprobd en qué grupos de alimentos
estd permitido su uso y en qué cantidades maximas pueden
afadirse los aditivos clasificados como moderados y elevados
en base a su proporcién de K. Resultados: Del total de aditi-
vos de uso permitido actualmente en la Unién Europea, 41 de
ellos presentaban K en su formulacién. De ellos, un total 15 se
clasificaron como moderados, y 8 como contenido elevado en
K. Cabe destacar que 16 de los aditivos permitidos con K en su
formulacién, su adicién se permite en cantidades de Quantum
satis, es decir sin limite maximo regulado dejando la cantidad
a criterio del propio fabricante, de los cuales 11 han sido clasi-
ficados como con contenidos moderados o elevados de pota-
sio en su formulaciéon. Ademas, la adicién de estos aditivos se
permite en prdcticamente la totalidad de grupos de alimentos.
Conclusiones: El nimero de aditivos que contienen K es muy
numeroso y esta ampliamente distribuido, lo que supone un
problema para su control dietético y una necesidad de edu-
cacion nutricional especifica sobre este tema en los pacientes
con ERC.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay
conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-31: Propuestas para mejorar y difundir la educacion nutricional
en la poblacion pediatrica desde Atencion Primaria

Daniel Hinojosa Nogueira'*, Lidia Aguilera Nieto?, Silvia Pastoriza

de la Cueval, José Angel Rufian Henares?
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1Departamento de Nutricién y Bromatologia, Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos, Centro de Investigacion
Biomédica, Universidad de Granada, Granada, Espafia. 2Hospital Materno-Infantil, Hospital Regional Universitario,
Mdlaga, Espafia. 3Instituto de Investigacion Biosanitaria (ibs.GRANADA), Fundacién Publica para la Investigacién
Biosanitaria de Andalucia Oriental - Alejandro Otero (FIBAO), Granada, Espafia.

Introduccién: La educacién nutricional es una de las herra-
mientas mas efectivas para prevenir y lidiar frente uno de los
principales problemas del siglo XXI, la obesidad. En Espafa, la
obesidad infantil tiene una prevalencia mayor al 20%. Desde los
servicios de Atencién Primaria (AP) existe la responsabilidad de
luchar por potenciar una alimentacién saludable y habitos de
ejercicio fisico que ayuden a mejorar la calidad de vida de los
ninos y prevenir la obesidad. Abordar este problema es compli-
cado, dado el corto tiempo que le se le dedica a cada pacientey
la ausencia generalmente de la figura del Dietista-Nutricionista
en el sistema sanitario, por lo que se necesitan estrategias
adaptadas a los nuevos tiempos para poder actuar de forma
eficiente. Metodologia: En este estudio se proponen cuatro vias
diferentes que podrian emplearse desde los servicios de AP. La
mayoria estdn basadas en las nuevas tecnologias y divulgacion,
facilitando a padres e hijos el acceso de forma fdcil y asequible
a diferentes herramientas que de forma amena aporten cono-
cimientos sobre habitos saludables. Resultados: La primera
de las propuestas es la implantacion del dietista-nutricionista
como un facultativo mds en los servicios de AP. Paises como
Nueva Zelanda o Paises Bajos ya han incorporado esta figura,
demostrando ser un beneficio tanto a nivel nutricional como

*dhinojosa@correo.ugr.es

econdmico con un importante ahorro de costes. Por otro lado,
existen muchos programas desarrollados para reducir la obesi-
dad infantil (NAQOS, Estudio Aladino, PIPO, Thao, PAOS..) a pesar
de ello la poblacién no los conoce. Por ello se propone desarro-
llar infografia para divulgar en las salas de AP los resultados y
recomendaciones de estos estudios. Otra de las estrategias pro-
puestas es emplear los medios audiovisuales, por ejemplo, las
pantallas, en las salas de los centros de salud, como vehiculo
de trasmisién de mensajes saludables y difusion de los progra-
mas citados. La ultima de las propuestas es proporcionar una
aplicacion movil desde AP donde se ensefie hdbitos dietéticos
saludables a través de la gamificacion. Conclusiones: Todas las
propuestas son un buen conector entre la poblacién pedidtrica
0 sus responsables y las recomendaciones expresadas por la
comunidad cientifica y los organismos nacionales. Ademds, la
mayoria de ellas son factibles sin una gran inversién. Por ello,
proponemos e intentaremos implementar las estrategias des-
critas en este estudio desde los servicios de AP y evaluar su
efecto a nivel de educacién nutricional en la poblacién.

CONFLICTO DE INTERESES: Los autores expresan que no hay
conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-32: Evaluacion de compuestos fenoélicos y capacidad antioxidante
de aceites de oliva ecolégicos producidos en Aragon

Montserrat Martinez-Pineda*, Susana Bayarri', Consuelo Pérez-Arquillué?,

Regina Lazaro?, Cristina Yagiie-Ruiz*

1Area de Nutricién y Bromatologia, Departamento de Produccién Animal y Ciencia de los Alimentos,
Facultad de Veterinaria, Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia.

Introducciéon: El consumo de alimentos ecoldgicos continda
aumentando tanto en Espafia como a nivel mundial, habién-
dose alcanzado durante el afio 2018 un gasto per capita de
46,61 euros/habitante/afo en Espafa. El aceite de oliva es un
alimento con fuerte representacién en la cesta de la compra
ecoldgica, asi como en la cesta alimentaria convencional. Sin

*mmpineda@unizar.es

embargo, es preciso aportar conocimiento a los consumido-
res sobre la presencia de compuestos bioactivos y su activi-
dad antioxidante en este tipo de alimento ecoldgico, por su
vinculacién con numerosos beneficios para la salud como una
reduccién de la presion arterial y del riesgo cardiovascular,
efecto antiaterosclerético, antiinflamatorio e inmunomodula-

"
©
«
<
o

icaciones

Comun




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2020; 24(Supl. 1): 75 - 89

dor, entre otros. El objetivo del estudio fue evaluar el contenido
en compuestos fendlicos y la capacidad antioxidante de aceites
de oliva virgen extra (AOVE) procedentes de agricultura eco-
I6gica. Metodologia: Se analizaron 11 AOVE ecoldgicos, de la
campafa 2019, procedentes de 7 almazaras con certificacion
ecolégica, distribuidas a lo largo de las tres provincias de la
Comunidad Auténoma de Aragén: 2 en Huesca, 2 en Zaragoza
y 3 en Teruel. De los 11 AOVE analizados, 6 eran monovarie-
tales arbequina, 4 monovarietales empeltre y 1 mezcla de las
variedades empeltre-arbequina-picual. El contenido en com-
puestos fendlicos totales se analizé con el método de Folin-
Cicolteau, expresando sus resultados en miligramos de dcido
cafeico/kg aceite. La actividad antioxidante se midié mediante
el método de DPPH en la fraccion polar, expresando sus re-
sultados como pM TEAC (capacidad antioxidante equivalente
de Trolox). Resultados: El contenido en compuestos fendlicos
totales de los aceites monovarietales arbequina varié entre los
94-461mg/kg de aceite, mientras que en los de la variedad
empeltre estuvo entre los 187-644mg/kg de aceite. Los aceites
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que se obtuvieron al inicio de la campafa presentaron 1,42 y
1,53 mads compuestos fendlicos, en arbequina y empeltre res-
pectivamente, que aquellos extraidos hacia el final. Respecto
a la capacidad antioxidante de la fraccién polar de los aceites
analizados, no se hallaron diferencias significativas entre va-
riedades, 305+60 y 410+50 pM TEAC en arbequina y empeltre,
respectivamente. El contenido en compuestos fenélicos totales
hallados en las muestras procedentes de agricultura ecolégica
son similares o incluso superiores a los publicados por otros
autores en aceites convencionales monovarietales arbequina
y empeltre producidos en Aragdén. Conclusiones: El conteni-
do en compuestos fendlicos totales fue superior en los aceites
ecoldgicos monovarietales empeltre y en los aceites obtenidos
al principio de la campafia. No hubo diferencias significativas
en su capacidad antioxidante.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay
conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-33: Asociacion entre el exceso de peso y la disfuncion del
procesamiento sensorial en la infancia: Estudio InProS

Eva Maria Navarrete-Muiioz!*, Carmela Mubarak-Garcia’, Paula Peral-Gomez?, Cristina Espinosa-Sempere?,
Miriam Hurtado-Pomares?, Alicia Sanchez-Perez!, Desirée Valera-Gran?

1Grupo de Investigacién en Terapia Ocupacional (InTe0), Departamento de Patologia y Cirugia,

Introduccion: El procesamiento sensorial (PS) es la capacidad
que tiene el sistema nervioso central de interpretarla informa-
cién sensorial que recibe del entorno. Un estudio previo mostré
que una menor adherencia a la dieta Mediterranea podria estar
asociada a una mayor prevalencia de disfuncién del PS (DPS). Sin
embargo, hasta la fecha no existen estudios previos que hayan
evaluado la asociacion entre estado corporal y PS. Por ello, el ob-
jetivo de este estudio fue explorar la asociacién entre indice de
masa corporal (IMC) y prevalencia de DPS en poblacién general
infantil. Metodologia: En este estudio se incluyeron 471 nifios de
3a7anos participantes en el estudio transversal InProS, llevado
a cabo en 21 colegios de la provincia de Alicante. EI PS se midi6
usando |a version espafiola del Short Sensory Profile (SSP) y se cla-
sifico a los nifios con DPS utilizando los puntos de corte de Dunn,
tanto para la puntuacion total del SSP como para las subescalas.
El IMC se calculé utilizando datos autoreferidos de peso y talla
y los nifios fueron clasificados con y sin exceso de peso basado
en los puntos de corte para edad y sexo de la Organizacién Mun-
dial de la Salud. Para explorar la asociacién se estimo la razén

Universidad Miguel Herndndez, San Juan de Alicante, Espafa.

*enavarrete@umbh.es

de prevalencia (RP) usando modelos multiples de regresién de
Poisson con varianza robusta ajustados por potenciales factores
de confusién. Resultados: La prevalencia de nifios con DPS fue
29; 11; 15; 23; 49; 44; 12 y 25% en PS total, sensibilidad tactil,
sensibilidad gustativo-olfativa, sensibilidad al movimiento, poca
receptividad/busqueda, filtracidn auditiva, baja energia/débil y
sensibilidad auditiva/visual, respectivamente. La prevalencia de
exceso de peso fue de 33% (19% sobrepeso y 14% obesidad).
No se observé ninguna asociacion estadisticamente significati-
va entre exceso de peso y PS (total y subescalas). No obstante,
comparado con los nifios con peso normal, los nifios con exceso
de peso tuvieron una mayor prevalencia de dificultades en sen-
sibilidad tactil (RP: 1,21; 1C95%: 0,70; 2,11) y al movimiento (RP:
1,30; 1C95%: 0,91; 1,87). Conclusiones: Este estudio sefiala una
posible asociacién entre exceso peso y disfuncién en sensibilidad
tactil y al movimiento en nifios de 3 a 7 afios, aunque nuestros
hallazgos no cuentan con suficiente potencia estadistica. Por
tanto, son necesarios estudios de mayor tamafio que confirmen
estos resutados.
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CONFLICTO DE INTERESES: CMG declara que el tema planteado
es parte de su trabajo final del master de salud publica de la
Universidad Miguel Herndndez y puede ser parte de su futura
tesis doctoral. DVG es editora asociada de la Revista Espafiola
de Nutricion Humana y Dietética y el International Journal of
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Environmental Research and Public Health, es editora estadisti-
ca de Public Health Nutrition, editora de un especial en Nutrients
y de dos especiales de la International Journal of Environmental
Research and Public Health. EMNM es editora jefa de la Revista
Espafiola de Nutricién Humana y Dietética.

0-34: Revision sistematica: una comparativa de la emulsion lipidica a base de soya
en oposicion a dosis elevadas de metionina como factores de riesgo
para la colestasis neonatal secundaria al soporte nutricio

Paola Basanez Zerboni'*, M2 Guadalupe Reynaga-Ornelas’

'Departamento de Medicina y Nutricién, Universidad de Guanajuato, Leén, México.

lintroduccion: La colestasis asociada a la nutricién parenteral
(PNAC) en neonatos, se caracteriza por una bilirrubina directa
mayor a 2mg/dL. Dos factores de riesgo para PNAC son el ex-
ceso de metionina y el uso de las emulsiones lipidicas a base
de soya (LE-S). El objetivo de Ia revisién es establecer si los pa-
cientes neonatos que reciben nutricién parenteral con LE-S tie-
nen mayor riesgo de desarrollar PNAC en comparacién de los
pacientes que reciben dosis elevadas de metionina. Metodolo-
gia: La revision bibliografica se llevé a cabo en el motor de bus-
queda Pubmed. Utilizando como rango de fechas el afio 2019
al 2014, empleando las palabras clave en inglés: Cholestasis,
Parenteral Nutrition, Mehtionine, Soy lipid, Cholestasis Risk y Paren-
teral Nutrition Lipid en pacientes neonatos hasta los 23 meses
de vida, sin antecedentes de patologias hepdticas preexisten-
tes que pudiera desarrollar colestasis neonatal. Resultados:
Se obtuvieron 33 articulos, de los cuales fueron utilizados 9: 1
metaanalisis, 4 ensayos controlados aleatorios a doble ciego,
1 estudio caso-control entre otros, siendo eliminados aquellos
que evaluaban los efectos de los nutrimentos. Se observa el

*zerboni.paola@gmail.com

desarrollo de PNAC al administrar LE-S por un tiempo mayor a
7 dias y una relacién directa entre el exceso de metionina y el
desarrollo de PNAC. Los resultados secundarios arrojaron que
la administracién de la vitamina E puede ser un usado para
prevenir la PNAC. Conclusiones: La evidencia encontrada se
inclina por las emulsiones lipidicas mixtas como alternativa
a las LE-S, para el tratamiento de pacientes prematuros con
factores de riesgo para el desarrollo de PNAC. Como limita-
cién se puede mencionar la dificultad en el manejo especifico
de la metionina, ya que no es posible hacerlo individualmente
debido el cdlculo de requerimientos se hace por el total de los
aminodcidos. La evidencia respalda que, tanto el exceso de me-
tionina como las LE-S, se encuentran relacionadas con el de-
sarrollo de PNAC, sin embargo, no se encontro evidencia que
establezca cudl tiene un factor de riesgo mayor.

CONFLICTO DE INTERESES: Las autoras expresan que no hay
conflictos de interés al redactar el manuscrito.

0-35: Alimentacion “Texturizada”, un paso mas alla en el tratamiento de la disfagia

Ana Cristina Cortés Otal'*

1Cooordinadora de Asociaciones de Personas con Discapacidad (CADIS), Huesca, Espafia.
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Introduccion: Todas las personas en algiin momento de su vida
requieren de alimentacién adaptada en textura. Esta adapta-
cién surge como respuesta ante determinadas situaciones fisi-
cas, neurolégicas o degenerativas que afectan y dificultan los
procesos de masticacién y/o deglucién, y que se conocen como
Disfagia. Se estima que un 10% de la poblacién mundial presen-
ta disfagia, pero tan sélo un 20% es diagnosticada, que no tra-
tada. La presencia de este sintoma aumenta con la edad, diag-
nosticandose en el 30-60% de la poblacién de mas de 65 afios,
pero también en personas con alguln tipo de discapacidad (30-
84%). La disfagia puede producir complicaciones graves para
la salud como atragantamientos, obstrucciones, infecciones
respiratorias, malnutricién, deshidratacién e incluso ocasionar
la muerte. El programa de “Alimentacién Texturizada” surge de
la necesidad y el derecho de las personas con disfagia a recibir
una alimentacién adecuada y saludable, al igual que el resto.
Hasta hace poco, esta alimentacion se basaba en un plato dni-
co que contenia todos los ingredientes, presentando siempre
los mismos colores, sabores, olores y emplatados, lo que ge-
neraba monotonia, menor consumo y rechazo. Por ello, el prin-
cipal objetivo de este programa es el de desarrollar alimentos
seguros, eficaces, adecuados nutricionalmente y atractivos vi-
sual y organolépticamente, de manera que la alimentacién siga
siendo una forma de disfrute y socializacién. Metodologia: Se
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ha desarrollado un recetario de “Alimentos Texturizados” diri-
gido a colectividades y realizado por un equipo multidisciplinar
de profesionales de las entidades que forman CADIS Huesca y
alianzas y, en el que han participado sus usuarios, aportando
su opinién, como los comensales finales que son. Este docu-
mento se desarrollé en tres etapas, comenzando por el estudio
de las necesidades de los usuarios para determinar el conteni-
do del recetario. A continuacion, se desarrollaron las recetas
adaptdndolas en textura. Por dltimo, se realizd su validacion
mediante la cumplimentacién de encuestas por profesionales y
usuarios. Resultados: La alimentacién “texturizada” es segura,
eficaz y nutritiva para las personas con disfagia y valorada posi-
tivamente su presentacién y sus caracteristicas organolépticas.
Conclusiones: Las nuevas posibilidades que ofrece hoy en dia
la gastronomia junto con la accién coordinada de un equipo
multidisciplinar, permiten el desarrollo de alimentos adapta-
dos en textura con caracteristicas superiores a las que presen-
taban anteriormente, mejorando la calidad de vida y bienestar
emocional de las personas que las consumen.

CONFLICTO DE INTERESES: El trabajo presentado ha sido diri-
gido y desarrollado por un profesional de CADIS Huesca dentro
del grupo de “Gastronomia inclusiva” del proyecto de “Huesca
mas inclusiva”.
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Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas del Pais Vasco/Euskal
Autonomia Erkidegoko Dietista-Nutrizionisten Elkargo Ofiziala
Gran Via de Don Diego Lépez de Haro, 19 « 22 « Centro Regus
48001 « Bilbao

presidencia@codine-edineo.org

CODINMUR

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de la Regién de Murcia
Paseo Almirante Fajardo Guevara, 1 « Bajo

30007 « Murcia

decano@codinmur.es « www.codinmur.es

CODINNA - NADNEO

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Navarra
C/ Luis Morondo, 4 « Entreplanta, Oficina 5

31006 « Pamplona

secretaria@codinna.com « www.codinna.com

CODiNuCoVa

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de la C. Valenciana
Avda. Cortes Valencianas, 39 « Edf. Géminis Center

46015 « Valencia

secretaria@codinucova.es « www.codinucova.es

CODINUCYL

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Castilla Le6n
Avda. Ramén y Cajal, 7 « Facultad de Medicina. Att. CODINUCyL.
47005 « Valladolid

presidenciaadncyl@gmail.com « www.adncyl.es

CODNIB

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de llles Balears
C/ Enrique Alzamora, 6 « 32 42

07002 « Palma de Mallorca

info@codnib.es « www.codnib.es
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CPDNA

Colegio Profesional de Dietistas-Nutricionistas de Aragén
C/ Gran Via, 5 « Entlo. Dcha.

50006 « Zaragoza

secretaria@codna.es « www.codna.es

CODINUGAL

Colegio Oficial de Dietistas-Nutricionistas de Galicia
Avda. Novo Mesoiro, 2 « Bajo

15190 « A Corufia

secretariacodinugal@gmail.com

ADDECAN

Asociacién de Dietistas Diplomados de Canarias
Avda. Carlos V, 80 « Planta 1 « Oficina 2

35240 « El Carrizal (Gran Canaria)
addecan@addecan.es « www.addecan.es

ADDEPA

Asociacion de Dietistas - Nutricionistas del Principado de Asturias
Avda. La Constitucion, 48 « 42 Dcha.

33950 « Sotrondio (Asturias)

addepadnasturias@gmail.com

ADDLAR

Asociacion de Dietistas - Nutricionistas Diplomados de La Rioja
C/ Huesca, 11 » Bajo

26002 « Logrofio

add-lar@hotmail.com

ADINCAN

Asociacion de Dietistas-Nutricionistas de Cantabria
C/ Vargas, 57-B« 12D

39010 « Santander

dn.cant@gmail.com

AEXDN

Asociacion Pro-Colegio de Dietistas-Nutricionistas de Extremadura
C/ Prim, 24

06001 « Badajoz

presidencia.aexdn@gmail.com

Pamplona
secretaria@academianutricion.org
http://www.academianutricionydietetica.org



